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MÉMOIRE 

SUR  LA  MORPHINE  OU  SUR  LE  PRINCIPE  ACTIF  DE 

L’OPIUM  ; 

.  / 

Par  JM.  P.  OrfilA  ,  médecin  par  quartier  de  S.  JM. , 
membre-correspondant  de  V Institut ,  etc. 

L’objet  de  ce  Mémoire  est  •  1.0  d’établir  que 
l’extrait  aqueux  d’opium  doit  ses  propriétés  médici¬ 
nales  à  un  alcali  composé  d’oxigène  ,  d’hydrogène  7 
de  carbone  et  d’azote  ,  récemment  découvert  par 
M.  Serluerner  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  mor¬ 
phine  $  2.0  de  comparer  les  effets  de  cet  extrait  à 
ceux  que  détermine  la  morphine  seule  dissoute 
dans  les  acides  ,  dans  les  huiles  ou  dans  l’alcool  ; 
3.o  d’indiquer  le  traitement  propre  à  combattre  les 
symptômes  développés  par  la  morphine.  Il  nous  pa¬ 
raît  utile  de  faire  précéder  l’histoire  physiologique 
v  de  cette  singulière  substance  de  quelques  coiisi- 
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dérations  sur  ses  propriétés  physiques  et  chimiques* 
et  sur  les  moyens  de  l’obtenir. 

La  morphine  pure  (  morphium  )  -,  est  solide  ,  in¬ 
colore  j  inodore  ,  plus  pesante  que  l’eau  ,  et  suscep¬ 
tible  de  cristalliser  en  paraliélipipèdes.  Chauffée 
en  vaisseaux  clos  ,  elle  se  décompose  et  fournit ,  en- 
tr’autres  produits  ,  du  sous  -  cuvuoncite  et  cinimoiii  ci- 
que  ,  comme  les  matières  animales.  Elle  est  pres- 
qu’insoluble  dans  l’eau.  L’alcool  et  l’éther  la  dissolvent 
facilement  à  chaud  ,  et  la  laissent  déposer  en  grande 
partie  à  mesure  qu’ils  se  refroidissent  ■,  ces  dissolu-* 
tions  jouissent  de  propriétés  alcalines  \  en  effet,  elles 
rougissent  le  papier  de  curcuma  ,  verdissent  le  sirop 
de  violettes,  et  ramènent  au  bleuie  papier  de  tour¬ 
nesol  rougi  par  les  acides  -,  leur  saveur  est  amère. 
La  morphine  peut  d’ailleurs  se  combiner  avec  tous 
les  acides  ,  les  neutraliser  à  la  manière  des  alcalis  , 
et  donner  naissance  à  des  sels  cristallisables. 

Ce  principe  immédiat  des  végétaux  n’a  été  trouvé 
jusqu’à  présent  que  dans  1  opium  j  il  y  existe  ,  sui¬ 
vant  M.  Sertuerner  ,  combiné  avec  un  acide  nou¬ 
veau  auquel  il  a  donné  le  nom  d’acide  méconique , 
et  parconséquent  à  l’état  de  méconate.  M.  Robi- 
quet  ,  dans  un  mémoire  récemment  imprimé  ,  sur 
l’opiurn ,  a  cherché  à  vérifier  cette  assertion.  Il  ré¬ 
sulte  de  son  travail,  i.°  qu’indépendamment  de 
l’acide  méconique  ,  l’opium  renferme  un  autre  acide 
nouveau  j  2.°  que  1  on  ne  sait  pas  encore  si  la  mor¬ 
phine  se  trouve  dans  l’opium,  combinée  avec  ces 
deux  acides,  ou  avec  1  un  d  eux  seulement 3.°  qu© 
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le  sel  cristallisable  de  l’opium  ,  découvert  par  M.  De- 
rosne  ,  il  y  a  environ  i4  ans  ,  n’est  pas  du  méconate 
de  raorpliine  ,  comme  M.  Sertuerner  Pa  annoncé  ; 
4.o  que  la  morphine  et  le  sel  de  Derosne  existent 
conjointement  dans  Popium  ,  et  peuvent  être  sépa¬ 
rés  par  l’éther  ,  qui  dissout  le  sel  de  Derosne  sans 
toucher  à  la  combinaison  de  morphine  et  d’acide. 

On  obtient  la  morphine,  d’après  M.  Robiquct  7 
en  faisant  bouillir  pendant  un  quart  d’heure ,  une 
infusion  concentrée  d’opium  avec  un  peu  de  magné¬ 
sie  (i)  ;  il  se  forme  un  précipité  grisâtre  ,  qui  paraît 
composé  de  morphine  ,  de  sou  s -méconate  ,  et  de 
matière  colorante  ;  on  le  lave  sur  un  filtre  ,  et  on  le 
fait  bouillir  avec  de  l’alcool  concentré ,  qui  dissout  la 
morphine  ,  et  la  laisse  précipiter  presqu’en  totalité 
par  le  refroidissement  :  on  dissout  de  nouveau  la  mor¬ 
phine  dans  l’alcool  concentré  pour  l’obtenir  à  1 ’é.tat 
de  pureté. 

/ 

Action  delà  Morphine  sur  V économie  animale . 

L’opium  a  déjà  été  l’objet  d’un  très-grand  nombre 
de  recherches  physiologiques.  Depuis  long-temps  on 
a  attribué  ses  propriétés  médicinales  et  vénéneuses 
à  une  matière  particulière  que  l’on  s’est  efforcé  d  ob¬ 
tenir  à  l’état  de  pureté.  M.  Derosne  crut  avoir  donné 
la  solution  de  ce  problème  d’une  manière  satisfais 


(i)  Cette  infusion  est  principalement  formée  de  mor¬ 
phine,  d’acide  méconiqu* ,  de  l’acide  découvert  par 
M.  Kobiquet  9  d’une  matière  colorante  et  d’extractif. 
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santé  7  lorsqu’il  nous  fît  connaître  r  dans  un  très- 
beau  mémoire  sur  l’opium  ,  un  principe  cristalli- 
sable  nouveau  ,  auquel  il  donna  le  nom  de  sel  d’o¬ 
pium.  Les  expériences  de  M.  Nysten  ,  repetees  par 
d’autres  physiologistes  '  firent  voir  bientôt  après  , 
que  ce  principe  agissait  sur  les  organes  des  ani¬ 
maux  avec  moins  d’énergie  que  l’extrait  aqueux  pré~ 
paré  par  la  simple  macération  de  l’opium  dans  1  eau. 
Aujourd’hui  M.  Sertuerner  pense  que  les  propriétés 
actives  de  ce  médicament  résident  dans  la  mor¬ 
phine.  Nous  avons  été  d’autant  plus  curieux  de  con¬ 
naître  Faction  de  cet  alcali  sur  1  économie  animale  7 
que  les  observations  rapportées  par  M.  Sertuerner  r 
a  l’appui  de  son  assertion  ,  nous  ont  paru  insuffi¬ 
santes  pour  fixer  nos  idées  sur  cet  objet.  Nous, 
croyons  ,  avant  d’exposer  les  propriétés  physiologi¬ 
ques  de  la  morphine  ,  devoir  rappeler  les  princi¬ 
paux  effets  de  l’extrait  aqueux  d’opium  ,  afin  de  dé¬ 
terminer  laquelle  de  ces  deux  préparations  est  la  plus 
énergique. 

i.o  L  extrait  aqueux  d’opium  n  agit  sur  l’économie, 
animale  ,  qu’après  avoir  été  absorbé  et  transporté 

dans  le  torrent  de  la  circulation  -,  2.0  il  détermine 

. 

la  paralysie  ou  plutôt  l’engourdissement  des  membres 
abdominaux,  des  vertiges  ,  un  tremblement  de  tête, 
un  état  soporeux  particulier ,  des  plaintes, des  mou- 
vemens  convulsifs  et  la  mort.  Les  animaux  soumis  à 
l’influence  de  cet  extrait  ,  sont  dans  l’impossibilité 
de  se  tenir  debout  et  de  marcher  ,  et  si  pai  basaid 
ou  parvient  à  leur  faire  faire  quelques  pas ,  ils  clian-. 
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cèlent  ,  commt'  les  personnes  ivres  de  vin  *  ils  pa¬ 
raissent  profondément  endormis  ,  mais  il  suffit  de  les 
secouer  pour  les  réveiller  sur-le-champ  ^  alors  ils  s’a¬ 
gitent  plus  ou  moins  ,  font  des  efforts  pour  échapper 
au  danger  dont  ils  se  croient  menacés  ,  tombent  et 
s’endorment  de  nouveau  bientôt  après  ,  le  tronc 
et  la  tête  sont  le  siège  de  contractions  violentes  qui 
ont  lieu  par  secousses  ,  et  que  l’on  peut  renouveler 
à  volonté  j  en  touchant  ranimai  :  la  tête  ne  tarde 
pas  à  se  renverser  sur  le  dos,  tandis  que  les  extré¬ 
mités  antérieures  restent  cramponnées  sur  le  sol  -  les 
secousses  convulsives  dont  nous  parlons  sont  sem¬ 
blables  à  celles  qu’imprime  aux  grenouilles  le  fluide 
dégagé  de  l’appareil  Voltaïque,  La  durée  de  ces  di¬ 
vers  symptômes  varie  suivant  la  dose  d’extrait  em¬ 
ployé,  la  force  de  l’animal  ,  etc.  3.®  On  peut  déter¬ 
miner  tous  les  phénomènes  de  l’empoisonnement 
par  l’extrait  aqueux  d’opium,  en  l’introduisant  dans 
l’estomac,  en  l’injectant  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
partie  interne  delà  cuisse,  dans  les  veines,  la  plèvre, 
le  péritoine  ,  etc. 

Eæpéiiences  faîtes  avec  la.  Morphine. 

Expérience  /.ere  On  lit  avaler  à  un  petit  chien, 
dont  l’estomac  était  vide  ,  douze  grains  de  morphine 
suspendus  dans  demi-once  d’eau  ;  Faniraal  n’éprop- 
va  aucun  des  symptômes  qui  caractérisent  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’opium,  et  11e  vomit  point.  La  mêrrçe 
dose  d’extrait  aqueux  d’opium  donné  de  la  mêipe 
manière  ,  à  un  chien  à-peu-près  d’égale  force  et  à 
jeun  ,  détermina  la  paralysie  des  extrémités  pos- 
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tèrieures  au  bout  de  20  minutes  ,  et  peu  de  tempf 
après,  l’assoupissement.  Le  lendemain,  l'animal  al-» 
lait  beaucoup  mieux ,  et  tendait  vers  le  rétablisse¬ 
ment. 

Expérience  Il.e  On  fit  avaler  cinq  grains  de  mor¬ 
phine  à  un  petit  chien  dont  l’estomac  contenait  des 
alimens *,  il  vomit  10  minutes  après,  et  n’éprouva 
aucun  des  symptômes  que  nous  avons  dit  caracté¬ 
riser  l’empoisonnement  par  l’opium. 

Expérience  I Il.e  On  appliqua  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  cuisse  d’un  cbien  robuste  et  de  moyenne 
taille  ,  six  grains  de  morphine  suspendus  dans  une 
petite  quantité  d’eau  ;  l’animal  vomit  8  minutes 
après  5  il  semblait  avoir  une  légère  propension  au 
sommeil  :  la  marche  était  chancelante  ,  mais  il  ne 
paraissait  que  très-peu  incommodé  *,  le  lendemain  il 
était  parfaitement  libre. 

Voyant  par  ces  expériences  que  la  morphine  ,  à 
raison  de  son  peu  de  solubilité  dans  Veau  ,  n’exer¬ 
çait  presqu’aucune  action  sur  l’économie  animale  r 
on  la  transforma  en  sel,  en  la  faisant  dissoudre  dans 
quelques  acides. 

Expériences  faites  avec  les  sels  de  Morphine. 

Expérience  IV.e  A  onze  heures  trois  quarts  ,  on 
introduisit  dans  l’estomac  d’un  petit  chien  six  grains 
de  morphine  dissous  dans  un  gros  d’acide  acétique 
étendu  du  double  de  son  poids  d’eau  7  au  bout  de 
Vingt-cinq  minutes  ,  les  extrémités  postérieures  pa¬ 
raissaient  un  peu  faibles  \  k  une  heure  et  demie  ,  la 
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faiblesse  était  plus  prononcée  ;  cependant  l’animal 
marchait  avec  assez  de  facilité  :  à  six  Heures  du  soir, 
il  avait  une  légère  tendance  au  sommeil  et  ne 
poussait  aucun  cri  plantif  ;  la  respiration  ne  parais¬ 
sait  pas  gênée  ;  le  lendemain ,  la  démarche  était  plus 
libre  et  le  rétablissement  pouvait  être  regardé  comme 
complet. 

Exp.  E.z  jLa  même  expérience  répétée  sur  un 
chien  plus  faible  que  le  précédent,  offrit  les  résultats 
suivans  :  deux  heures  après  l’injection  de  l’acétate  de 
morphine,  les  pattes  postérieures  étaient  paralysées; 
l’animal  ne  pouvait  plus  marcher  et  paraissait  en¬ 
dormi  ;  cependant  le  moindre  bruit  l’excitait  à  faire 
de  vains  efforts  pour  se  relever  ;  il  retombait  et 
paraissait  de  nouveau  plongé  dans  l’assoupissement; 
les  pupilles  étaient  dilatées ,  le  pouls  lent  et  la  res¬ 
piration  peu  gênée  :  huit  heures  après  l’injection  du 
poison,  il  poussait  quelques  cris  plaintifs  et  paraissait 
plus  agité  :  le  lendemain  les  extrémités  postérieures 
ne  conservaient  qu’un  peu  de  faiblesse  dont  l’inten¬ 
sité  fut  en  diminuant,  ensorte  que  l’animai  n’était 
plus  sous  l’influence  du  poison  le  jour  suivant. 

j Exp.  E I z  Désirant  comparer  l’intensité  d’action 
de  l’acétate  de  morphine  à  celle  de  l’extrait  aqueux 
d’opium,  on  fît  prendre  à  un  petit  chien,  six  grains  de 
cet  extrait  dissous  dans  demi-once  d’acide  acétique 
très-faible;  l’animal  éprouva  les  mêmes  symptômes 
que  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’expérience  quatrième, 
l’intensité  de  la  maladie  parut  être  exactement  la 
même. 
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JLxp,  Vîï'Q  onze  heures  du  matin  7  on  injecta 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  d\m  petit  chien  sis  grains  de  morphine  dis¬ 
sous  dans  un  gros  de  vinaigre  ;  au  Bout  de  huit  mi¬ 
nutes  Fanimal  se  coucha;,  sa  respiration  était  labo¬ 
rieuse  ?  et  les  muscles  paraissaient  dans  un  grand 
état  de  relâchement  ;  cinq  minutes  après  ,  les  ex¬ 
trémités  postérieures  commencèrent  à  faiblir  ,  on 
entendait  quelques  cris  plaintifs ,  quoique ,  par  sors 
attitude  extérieure ,  Fanimal  semblât  être  profondé¬ 
ment  endormi  pie  moindre  choc  ou  le  plus  léger  bruit 
suffisaient  pour  le  réveiller  et  Fexeiter  à  marcher  ;  ses 
mouvemens  étaient  chanceïans  comme  sfil  eut  été  ivre 
de  vin  ;  ses  pattes  postérieures  étaient  traînées  :  à  une 
heure  et  demie  on  observait  ,  outre  ces  symptômes 
des  légers  tremblemens  de  tête,  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles  ?  la  contractilité  de  Pirîs  et  un  ralentissement 
notable  dans  les  mouvemens  du  cœur  ;  il  n9y  avait 
eu  ni  nausées  ?  ni  yomissemens,  ni  selles  :  à  sept 
heures  ,  3a  sensibilité  était  tellement  exaltée,  que 
par  la  simple  agitation  de  Pair  ,  on  forçait  Fani- 
mal  a  exécuter  des  mouvemens  brusques  et  irré¬ 
guliers  qu  il  semblait  faire  pour  échapper  au 
danger  dont  il  se  croyait  menacé  ;  il  faisait  quelques 
pas  en  traînant  les  extrémités  postérieures  7  mais 
bientôt  après  il  était  obligé  de  s’arrêter.  Le  lendemain, 
tous  les  symptômes  avaient  disparu,  excepté  la  fai¬ 
blesse  des  membres  postérieurs  ,  qui  ne  retrouvèrent 
leur  énergie  que  deux  jours  après  ,  époque  à  la¬ 
quelle  le  rétablissement  pouvait  être  regardé  comme 
complet. 
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Dans  une  autre  expérience  de  ce  genre  ,  les  mêmes 
symptômes  se  succédèrent  dans  l’ordre  déjà  indiqué  ; 
mais  l’assoupissement  et  l’insensibilité  furent  telle¬ 
ment  prononcés  que  l’animal  était  dans  un  état  de 
mort  apparente  ÿ  cependant  il  ne  fut  pas  moins  ré¬ 
tabli  ,  quarante-huit  heures  après  l’injection  du  poi¬ 
son. 

Exp.  VIH.®  On  répéta  la  même  expérience  sur 
un  petit  chien  très-faible,  avec  îs^grainsde  morphine 
dissous  dans  l’acide  acétique  ;  au  bout  de  trois  mi¬ 
nutes  ,  vertiges  et  tous  les  autres  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  par  l’opium  ;  six  heures  après,  fortes 
secousses  convulsives  ,  cris  plaintifs  ,  paralysie  des 
extrémités  postérieures.  Le  lendemain  matin  ,  les 
mouvemens  convulsifs  étaient  moins  intenses  ,  et  la 
maladie  tendait  vers  la  guérison  ,  qui  ne  fut  com- 
plette  que  vers  la  fin  du  cinquième  jour. 

Exp.  IX.  x  2  grains  d’extrait  aqueux  d’opium  , 
dissous  dans  de  l’acide  acétique  très-faible  ,  furent 
injectés  à  onze  heures  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  d’un  petit  chien  robuste  : 
au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  vomissement  ,  para¬ 
lysie  des  extrémités  postérieures  ;  une  heure  après  , 
cris  plaintifs  ,  inspirations  profondes  -,  à  trois  heures, 
agitation,  plaintes  presque  continuelles  ,  légers  mous 
veraens  convulsifs.  Le  lendemain  matin  ,  diminution 
des  symptômes  énumérés  ,  vertiges  assez  forts  *,  le 
soir  ,  tendance  au  rétablissement  ,  qui  fut  complet 
Vers  la  fin  du  3.e  jour. 

Dans  une  autre  expérience  de  ce  genre,  faite  avec 


12 


Matière 

6  grains  d’extrait  aqueux ,  les  pattes  postérieure* 
furent  paralysées  un  quart  d’heure  après  l’injection  y 
au  bout  de  trois  heures  ,  l’animal  était  en  proie  à 
des  secousses  convulsives  assez  fortes.  Le  lendemain 
ces  symptômes  avaient  diminué  ,  et  finirent  par  dis¬ 
paraître  complètement. 

Exp.  X.  Deux  graitis  de  morphine,  dissous  dans 
un  gros  d’eau  légèrement  vinaigrée ,  furent  injectés 
dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  robuste  et  de  gran¬ 
de  taille  :  au  bout  d’une  minute  ,  faiblesse  des  ex¬ 
trémités  postérieures  ;  du  reste ,  nul  autre  symptôme 
d  empoisonnement.  Deux  heuresaprès  y  l’animal  pou¬ 
vait  marcher  ,  en  traînant  ses  pattes  postérieures.  Il 
était  ï établi  le  soir  du  meme  jour.  La  même  expé« 
nence  répétée  sur  un  chien  beaucoup  plus  petit  que 
le  précédent ,  arec  deux  grains  d’extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  anciennement  préparé  et  dissous  dans  la  même 
quantité  d’eau  vinaigrée,  loin  d’offrir  le  même  ré¬ 
sultat  ,  fit  voir  que  l’animal  n’était  en  aucune  ma¬ 
nière  sous  l’influence  du  poison.  Ce  fait,  paraissant 
propre  à  établir  la  supériorité  d’intensité  de  la  mor¬ 
phine  sur  l’extrait  aqueux  ,  méritait  d’être  vérifié. 

Exp.  XI.  Un  grain  de  morphine  ,  dissous  dans 
deux  gros  d’eau  légèrement  vinaigrée  ,  fut  injecté 
dans  la  veine  jugulaire  d’un  petit  chien  robuste,  à 
@nze  heures  du  matin;  immédiatement  après,  l’ani¬ 
mal  éprouva  une  contraction  générale  qui  ne  dura  que 
quelques  secondes;  ses  extrémités  postérieures  furent 
paralysées  ,  et  il  tomba  dans  un  grand  état  d’assou¬ 
pissement.  Un  quart  d’heure  après  ,  les  symptômes 


étaient  plus  intenses  :  à  cinq  heures  leur  diminu¬ 
tion  était  assez  marquée  pour  permettre  à  l'animal 
de  marcher  presque  librement.  Le  lendemain  ,  il 
était  parfaitement  rétabli.  Un  chien  à-peu-près  de 
même  force  que  le  précédent  ,  fut  tué  presqu’instan- 
tanément  par  l’injection  dans  la  veine  jugulaire  ,  de 
deux  gros  de  morphine  dissous  dans  de  l’eau  légère¬ 
ment  vinaigrée. 

Exp.  XIIq.  Deux  grains  d’extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  ,  récemment  préparé  ,  et  dissous  dans  deux 
gros  d’eau  légèrement  vinaigrée  ,  furent  injectés  dans 
la  veine  jugulaire  d’un  petit  chien  robuste  ,  à  onze 
heures  :  aussitôt  après  les  pattes  postérieures  furent 
paralysées  ,  l’animal  parut  endormi  et  la  respiration 
gênée  ;  à  une  heure  les  symptômes  d’empoisonne¬ 
ment  étaient  tellement  diminués  ,  que  le  rétablis- 
ment  paraissait  opéré  ,  et  que  la  démarche  était 
presque  libre. 

Ces  expériences  nous  conduisent  à  établir  :  1  .o  que 
la  morphine  dissoute  dans  l’acide  acétique,  détermine 
les  mêmes  symptômes  que  l’extrait  aqueux  d’opium  , 
ce  qui  tend  à  faire  croire  que  celui-ci  n’agit  que 
parce  qu’il  contient  un  sel  analogue  à  l’acétate  ;  2.0 
que  cependant  la  morphine  dissoute  dans  le  vinaigre 
exerce  sur  l’économie  animale  une  action  plus  in¬ 
tense  que  la  même  dose  d’extrait  aqueux  d’opium. 
Mais  il  suffit  de  réfléchir  un  instant ,  pour  être  con¬ 
vaincu  que  si  douze  grains  d’extrait  aqueux  d’opium 
ne  déterminent  pas  un  empoisonnement  aussi  vio¬ 
lent  que  douze  grains  de  morphine  dissous  dans  1© 
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vinaigre  ,  c’est  que  dans  cette  dose  d’extrait  il  y  a, 
outre  la  morphine  ,  deux  acides ,  l’extractif  ,  etc. 
{Voj.  pag.  5)  ,  ce  qui  porte  nécessairement  la  quan¬ 
tité  de  morphine  bien  au-dessous  de  douze  grains. 
Il  est  donc  extrêmement  probable  que  si  douze  grains 
de  cet  alcali  étaient  dissous  dans  les  acides  qui  font 
partie  de  l’extrait  aqueux  d’opium,  on  obtiendrait 
des  effets  aussi  intenses  que  ceux  qui  sont  déter- 
minés  par  la  meme  quantité  de  morphine  dissoute 
dans  l’acide  acétique  ;  il  serait  même  possible  que 
l’empoisonnement  fut  plus  violent  :  ce  phénomène 
aurait  nécessairement  lieu,  si  l’acide  qui  est  combiné 
avec  la  morphine  dans  l’extrait  aqueux  d’opium,  ne 
neutralisait  pas  aussi  bien  ses  propriétés  que  l’acide 
acétique, car  il  est  évident  que  dans  ce  cas,  la  morphine 
étant  plus  libre,  exercerait  une  action  plus  intense. 

Exp.  XI II. e  A  midi  on  injecta  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un  pe¬ 
tit  chien  robuste  ,  douze  grains  de  morphine  dis¬ 
sous  dans  de  l’eau  légèrement  acidulée  par  l’acide 
sulfurique  :  six  minutes  après  ,  la  faiblesse  et  la  para¬ 
lysie  des  extrémités  postérieures  se  manifestèrent  : 
les  pupilles  étaient  dilatées  *,  l’animal  paraissait  pro  - 
fondément  endormi  *,  cependant  le  plus  léger  bruit 
suffisait  pour  le  réveiller  et  l’exciter  à  s’échapper. 
A  six  heures  du  soir  l’assoupissement  et  l’excitabilité 
étaient  diminués.  Le  lendemain  la  démarche  était 
presque  libre  ,  et  le  rétablissement  s’opérait  d’une 
manière  sensible. 

Exp.  Jir.e  On  répéta  la  même  expérience  ,  en 
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'Substituant  Fâcidè  hy dm  chimique  (muriatique)  à 
l’acide  'sulfurique  :  Panknal  ne  parut  être  sous  Fin» 
fluence  du  poison  qu’au  bout  de  deux  heures  ;  alors 
il  éprouvait  des  vertiges  et  beaucoup  de  faiblesse 
dans  le  train  postérieur.  Une  heure  après  ,  la  pros¬ 
tration  des  forces  était  complète  ,  et  Passonp i  sse  ment 
aussi  marqué  que  dans  Inexpérience  précédente.  Ces 
symptômes  diminuèrent  graduellement  ,  ensorte 
•que  le  lendemain  soir  ranimai  -était  parfaitement 
rétabli. 

Ces  expériences  prouvent  évidemment  que  les 
acides  sulfurique  et  hydrocl  dorique  neutralisent 
avec  plus  d’énergie  les  propriétés  vénéneuses  de  la 
morphine  que  Facide  acétique,  puisque  Fa  cé  ta  te 
détermine  constamment  des  effets  plus  intenses  que 
le  sulfate  et  Phydrochlorate  ,  administrés  à  la  même 
dose. 

M.  HidoIpM  nous  paraît  avoir  été  induit  en 
erreur  ,  lorsqu’il  m  avance  que  les  acides  étaient  les 
meilleurs  antidotes  de  la  morphine ,  et  que  Fou 
pouvait  faire  avaler  impunément  k  plusieurs  -ani¬ 
ma  ux  des  combinaisons  de  morphine  et  d’acide  acé~ 
tique,  nitrique  ou  hydrochiorique.  (  Journal  de 
Physique  de  Pmgnatellî ,  décembre  1817.  Lettre 
de  M ÎUdolphi  '). 

KnpAnences  faites  avec  la  Miorphïim  dissoute  dam 

l’huile  d’olives* 

« 

Kxp,  X e  Six  grains  de  morphine  chauffés 
pendant  dix  minutes  avec  une  once  d’huile  d’olives  . 
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furent  introduits  à  midi  dans  l’estomac  d’un  chien 
robuste,  de  grande  taille  et  à  jeun-,  au  bout  d’un 
quart-d’heure  l’animal  était  sous  l’influence  du  poi¬ 
son  -,  il  éprouvait  de  la  faiblesse  dans  le  train  pos¬ 
térieur  ,.  une  légère  somnolence  et  quelques  ver¬ 
tiges  :  l’intensité  de  ces  symptômes  fut  en  augmen¬ 
tant  jusqu’à  la  fin  de  la  journée.  Le  lendemain  lô 
rétablissement  était  presque  complet. 

Ejcp.  XVI. %  A  deux  heures  de  l’après-midi ,  on 
fit  avaler  à  un  cbien  jeune  et  de  grande  stature 
douze  grains  de  morpliine  dissous  dans  une  once 
d’huile  :  six  minutes  après  l’animal  ne  pouvait  plus 
se  tenir  debout-,  il  était  couché  sur  le  dos  et  dans  un 
état  de  mort  apparente  ;  sa  respiration  était  pro¬ 
fonde  et  laborieuse  ;  ses  pupilles  très-dilatées  ;  il 
mourut  le  lendemain  à  six  heures  du  matin ,  et  il 
ne  fut  pas  observé  pendant  la  nuit.  y 

Ouverture  du  cadavre.  Le  canal  digestif  n’était 
le  siège  d’aucune  altération.  Les  cavités  du  cœur 
étaient  distendues  par  du  sang  noir,  Le^  poumons 
offraient  çà  et  là  quelques  plaques  livides,  et  con¬ 
tenaient  une  séi’osité  roussâtre.  La  substance  du  cer¬ 
veau  et  les  méninges  paraissaient  dans  l’état  naturel; 
les  vaisseaux  veineux  qui  se  distribuent  à  ces  organes 
paraissaient  un  peu  injectés. 

Ejcp.  XP II. e  On  injecta  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un  chien  très-fort , 
douze  grains  de  morphine  dissous  dans  une  once 
d’huile  .*  quelques  minutes  après  l’animal  était  sous 
l’influence  du  poison  et  présentait  les  mêmes  symp- 
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tômes  que  le  précédent  ;  il  mourut  au  bout  de  deux 
heures.  Il  fut  impossible  de  découvrir  la  moindre 
lésion  dans  les  principaux  organes. 

Exp.  XVIIE*  On  injecta  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  d’un  petit  chien  ,  un  grain  <fe  morphine  dis¬ 
sous  dans  un  gros  d’huile  ;  au  bout  de  cinq  minutes 
le  train  postérieur  était  paralysé  ;  l’animal  tomba 
dans  un  grand  état  d’assoupissement  et  mourut  une 
heure  après ,  sans  avoir  éprouvé  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs.  Dans  une  autre  expérience  de  ce  genre  ,  faite 
avec  deux  grains  de  morphine  ,  la  mort  eut  lieu  im  ¬ 
médiatement  après  que  l’injection  fut  faite.  A  l’ou- 

t 

vertu re  du  cadavre  on  rie  découvrit  aucune  lésion 
notable. 

Ces  résultats  nous  semblent  prouver  que  l’huile 
neutralise  beaucoup  moins  les  propriétés  vénéneuses 
de  la  morphine  que  l’acide  acétique  ,  et  à  plus  forte 
raison  que  les  acides  sulfurique  et  hydrochlorique. 

Expériences  faites  avec  la  Morphine  dissoute  dans 

V alcool. 

La  quantité  de  morphine  que  l’alcool  concentré 
peut  dissoudre  ,  à  la  température  ordinaire ,  est 
tellement  petite ,  qu’il  était  facile  de  prévoir 
qu’une  pareille  dissolution  étendue  d’une  très- 
grande  quantité  d’eau,  ne  devait  presque  pas 
contenir  de  morphine.  Or  il  était  indispensable, 
pour  connaître  les  effets  de  cet  alcali  sur  les 
chiens,  d’employer  une  dissolution  alcoolique  ex¬ 
cessivement  faible  ;  en  effet  les  animaux  dont  nous 
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parlons ,  n’étant  pas  habitués  à  l’usage  des  liqueurs 

»  *  »  \  r* 

spiritueuses  ?  sont  tellement  impressionables  y  qu’ils 
ne  tardent  pas  à  être  enivrés  par  de  l’alcool  étendu 
même  de  dix  fois  son  volume  d’eau  ^  aussi  avons  nous 
toujours  remarqué  dans  nos  expériences,  qu’une  dis^ 
solution  de  morphine  dans  l’alcool  concentré  ou  affai¬ 
bli ,  donne  lieu  aux  mêmes  symptômes,  et  déter¬ 
mine  la  mort  dans  le  même  espace  de  temps  ,  que 
la  même  quantité  d’alcool  ,  au  même  degré  dé  con¬ 
centration  et  dépourvue  de  morphine  ;  ensorte  que 
nous  avons  conclu  qu’il  est  impossible  d’étudier  Fac¬ 
tion  qu’exerce  la  morphine  sur  les  chiens  ,  lorsqu’on 
l’administre  dans  ce  véhicule.  Nous  pourrions  en¬ 
core  étayer  cette  assertion  des  expériences  récentes 
de  M.  Ri  dpi  phi ,  qui  dit  avoir  tué  des  chiens  avec 
trois  grains  de  morphine  dissous  dans  l’alcool  ,  et  qui 
n’hésite  pas  à  conclure  que  c’est  la  morphine  qui  a 
déterminé  la  mort  :  mais  il  est  aisé  de  se  convaincre 

que  la  conclusion  tirée  par  M.  Ridolphi  n’est  pas 

- 

exacte  -,  la  mort  a  été  occasionnée  par  l’alcool  ,  ou  du 
moins  l’expérience  prouve  que  la  quantité  de  ce 
véhicule  nécessaire  pour  dissoudre  trois  grains  de 
morphine  ,  ne  tarde  pas  a  tuer  les  chiens  (  Lettre 
déjà  citée  ). 

Nous  ne  doutons  pas  cependant  qu’il  n’en  soit 
différemment  chez  l’homme ,  qui  peut  supporter 
une  assez  grande  quantité  de  boissons  spiritueuses , 
Sans  éprouver  d’incommodité  notable.  Voici  un  fait 
à  ’appui  de  cette  assertion  : 

M.  Scrtuerner  prit  dans  l’espace  de  trois  quarts-* 
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d  heure  un  grain  et  demi  de  morphine  dissous  dans 
un  gros  d  alcool ,  et  etendu  de  plusieurs  onces  d’eaü 
distillée  ;  une  rougeur  générale  qu’on  pouvait  même 
apercevoir  dans  les  jeux,  couvrit  bientôt  sa  figuré 
et  principalement;  les  joues  ,  et  les  forces  vitales  sem¬ 
blaient  etre  exaltees.  Il  avait  une  légère  tendance 
au  sommeil,  des  -vertiges  ;  ces  symptômes  devin¬ 
rent  plus  intenses  ;  après  la  dernière  dose  de  mor¬ 
phine,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  l’estomac, 
tin  engorgement  general }  il  était  près  de  s’évanouir. 
Il  avala  cinq  ou  six  onces  de  vinaigre  assez  fort  ;  il 
eut  des  vomissemens  qui  furent  suivis  d’un  calme 
sensible ,  et  sa  santé  ne  fut  pas  altérée  ».  (  Disser¬ 
tation  inaugurale  de  M.  Levacher  de  B  ois  ville  (i). 

'  i 

Expériences  faites  avec  V  extrait  aqueux  d’opium 

privé  de  morphine. 

Exp.  27X.e  Dix-huit  grains  d’extrait  aqueux 
d’opium  privé  de  morphine  et  dissous  dans  de  l’eau 
acétique  ,  ont  été  tour-à-tour  injectés  dans  l’estomac 
et  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  de  plusieurs  chiens  petits  et  faibles  :  les  ani- 
maux  n  ont  éprouvé  que  de  légers  symptômes  d’em¬ 
poisonnement,  qui  n’ont  pas  tardé  plus  d’une  heure 
a  se  dissiper  :  résultat  qui  prouve  jusqu'à  l’évidence 


•  '  u  .  ’  .  •  r  ,  *  y  - 

(1)  Mon  élève,  M.  Levacher  de  Boisville  ,  a  répété 
avec  moi  la  plupart  des  expériences  qui  font  le  sujet  de  ce 

Mémoire  ,  et  les  a  consignées  dans  sa  Dissertation  inaugu¬ 
rale.  '  ^  ■  '  ;  -  •.  > 

x. 
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que  la  morphine  est  le  principe  actif  de  l'extrait 
dont  nous  parlons.  On  concevra  facilement  pour¬ 
quoi  les  animaux  soumis  à  son  influence ,  ont 
éprouvé  quelques  symptômes  d’empoisonnement  , 
en  faisant  attention  que  la  morphine  n’est  jamais 
complètement  précipitée ,  lorsqu’on  traite  l’extrait 
aqueux  ^d’opium  par  la  magnésie  ou  par  l’ammo¬ 
niaque. 

*  .  ,  »-  %  «  *  .«•  •  + 

Traitement  de  V empoisonnement  par  la  Morphine . 

Plusieurs  expériences  ,  dont  nous  nous  bornerons 
à  énoncer  les  résultats  ,  nous  ont  démontré  que  les 
chiens  empoisonnés  par  la  morphine ,  doivent  être 
traites  de  la  même  manière  que  ceux  qui  sont  sous 
l’influence  de  l’opium.  O11  doit  d’abord  expulser  le 
poison  à  l’aide  d’émétiques  et  de  purgatifs,  et  admi¬ 
nistrer  ensuite  des  boissons  acidulées,  une  forte  infu- 
sionde  café,  etc.  (  ’V oyez  ma  Toxicologie  générale'). 
La  saignée  àla  veine  jugulaire  doit  être  comptée  parmi 
les  moyens  les  plus  propres  h  combattre  les  effets 
produits  par  le  poison  dont  il  s’agit. 

ii'  „ * .  •  \ 

Conclusions . 

1.0  La  morphine  seule  peut  être  introduite  dànS 
l’estomac  des  chiens  les  plus  faibles  à  la  dose  de 
douze  grains,  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène 

sensible  ;  tandis  qu’une  pareille  dose  d’extrait 

* 

aqueux  d’opium  détermine  un  empoisonnement 
violent ,  suivi  quelquefois  de  la  mort  :  cette  nullité 
d’action  de  la  morphine  dépend  de  son  peu  de 


âolubilité  et  de  la  difficulté  avec  laquelle  elle  est 
attaquée  par  les  sucs  de  l’estomac. 

.  a.°  Les  sels  de  morphine  solubles  dans  l’eau  ,  tels 
que  l’acétate,  le  sulfate,  l’hydrochlorate  ,  donnent 
exactement  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  l’ex¬ 
trait  aqueux  d’opium  ,  ce  qui  tend  à  faire  croire  que 
lès  effets  de  ce  médicament  doivent  être  attribués  à 
un  sel  de  morphine  ,  qui  est  probablement  le  mé- 
conate  dont  l’existence  annoncée,  par  M.  Sertuerner, 
vient  d’être  confirmée  par  les  expériences  récentes 
de  M.  Robiquet.  Ce  résultat  important  conduit  na¬ 
turellement  à  rechercher  la  morphine  dans  les  plan¬ 
tes  indigènes,  et  à  la  séparer  pour  la  transformer  en 
sel ,  et  pour  substituer  celui-ci  à  l’extrait  aqueux. 

-  3.o  La  morphine  dissoute  dans  l’acide  acétique 
exerce  cependant  sur  l’économie  animale  ,  une  ac¬ 
tion  plus  intense  que  la  même  dose  d’extrait  aqueux 
d’opium ,  phénomène  qui  tient  à  ce  que  l’extrait 
n’est  pas  entièrement  formé  de  morphine.  (  Voyez 
Pag.  i4  et  1 5  ). 

4o.  L’extrait  aqueux  d’opium  dont  on  a  séparé  la 
morphine  ,  peut  être  administré  à  forte  dose  ,  sans 
déterminer  les  symptômes  de  l’empoisonnement ,  et 
s’il  conserve  quelquefois  une  légère  action  ,  cela 
tient  à  ce  que  la  séparation  de  la  morphine  n’a  pas 
été  complète. 

5.o  Six  grains  de  morphine  dissous  dans  l’huile 
d’olives ,  paraissent  agir  avec  autant  d’intensité  que 
douze  grains  d’extrait  aqueux  d’opium  ,  ce  qui 
prouve  que  l’huile  neutralise  beaucoup  moins  les 
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propriétés  vénéneuses  delà  morpliihe  que  les  acides. 
Ce  fait  est  remarquable ,  en  ce  qu’il  donne  les  moyens 
de  doubler  en  quelque  sorte  les  propriétés  médica,- 
menteuses  de  1  extrait  aqueux  d’opium  ,  résultat 
auquel  on  n  elait  pas  encorè  parvenu. 

6.°  La  morphine  ,  comme  toutés  les  substances 
qui  agissent  après  avoir  été  absorbées ,  exerce  tme 
action  plus  intense  lorsqu’élle  est  injectée  dans  les 
veines  ,  que  dans  le  cas  où  elle  est  appliquée  sùr  le 
tissu  cellulaire  ,  ou  introduite  dans  le  canal  digestif. 

^.°  L  empoisonnement  déterminé  par  la  morphine 
ne  dillere  en  rien  de  celui  que  produit  l’opium et 
doit  être  traité  de  la  même  manière.  On  doit  s’atta- 
cher  d’abord  à  expulser  le  poison  par  les  émétiques  , 
pour  administrer  ensuite  les  acides  végétaux  con¬ 
venablement  affaiblis  ?  l’infüsion  de  café  ,  etc.  Ces 
moyens  9  aidés  quelquefois  de  la  saignée  a  la  veine 
jugulaire  ou  au  bras  j  réussissent  presque  constam¬ 
ment  j  comme  je  1  ai  preuve  dans  mon  ouvrage  sur 
les  Poisons. 

8.o  L’alcool  affaibli  au  point  de  n’exercer  aucune 
action  sur  les  chiens  ,  dissout  une  si  petite  quantité 
de  morphine ,  qu’il  a  été  impossible  de  déterminer 
le  moindre  effet  en  l’administrant  aux  animaux  qui 
ont  été  l’objet  de  mes  expériences.  Il  est  cependant 
probable  que  la  dissolution  alcoolique  de  morphine , 
pourra  être  employéé  avec  succès  chez  l’homme,  qui 
étant  habitué  aux  liqueurs  spiritueuses ,  peut  pren¬ 
dre  une  assez  forte  dose  d’alcOol  faible,  sans  éprou- 
1  er  la  moindre  incommodité. 
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Par  M.  Magendie. 

Si  dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin  doit  etre 
très-réservé  quand  il  s’agit  d’essayer  sur  un  malade 
un  médicament  nouveau,  il  existe  aussi  des  circons¬ 
tances  où  le  malade  et  le  médecin  sont  également  in¬ 
téressés  à  faire  de  semblables  essais. 

Quel  praticien  n’a  point  rencontre  dans  la  classe 
aisée  de  la  société,  de  ces  êtres  malheureux,  doues 
d’une  imagination  active,  d’un  esprit  cultive,  et  at¬ 
taqués  d’une  maladie  chronique  qui  lés  me  lie  a  la 
mort  par  dés  progrès  à  peine  sensibles.  Pendant  les 
premières  années  de  leur  mal ,  léut  confiance  sé 
place  successivement  dans  plusieurs  médecins  qui 
tentent  chacun  des  moyens  différents  de  traitement  ; 
l’inefficacité  des  remèdes  fait  encore  choisir  d’autres 
médecins  dont  les  conseils  n’ont  pas  plus  de  succès  5 
plusieurs  années  s’écoulent  de  cette  maniéré,  et  la 
maladie  n’en  continue  pas  moins  sa  marche  progres¬ 
sive;  les  malades  rebutes  se  livrent  aux  charlatans 
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qui  ne  manquent  pas  de  promettre  une  prompte  gué¬ 
rison,  et  qui,  après  avoir  échoue,  sont  chasses  comme 
ils  auraient  dû  l’être  avant  d’avoir  agi.  Viennent 
ensuite  les  remèdes  de  famille, les  recettes,  les  pra¬ 
tiques  magnétiques,  les  plaques  aimantées,  etc 
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Enfin,  les  malades  tourmentés  par  les  douleurs 
aigries  et  autres  accidents  graves ,  qui  accompagnent 
l’accroissement  de  leur  maladie  ,  en  reviennent  à 
prendre  les  avis  d’un  médecin. 

C’est  alors  que  la  conduite  de  celui-ci  est  difficile  l 
quel  traitement  mettra-t-il  en  usage?  Toute  espèce 
de  moyens  hygiéniques,  d’eaux  minérales,  de  médi- 
camens,  de  préparations  pharmaceutiques  ,  ont  déjà 
été  employés  sans  succès,  et  ont  perdu  toute  con¬ 
fiance  de  la  part  du  malade  ;  cependant  il  faut  cal 
mer  les  accidens  qu’il  éprouve  ou  du  moins  tenter 
de  le  faire;  il  faut  s’emparer  de  son  esprit  et  fixer, 
s  il  est  possible,  son  imagination ,  dont  les  écarts  sont 
presque  aussi  douloureux  que  le  mal  lui-même, 

TSe  sera -t- on  pas  heureux  d’avoir  à  essayer  ^ 
sur  un  tel  malade ,  une  substance  dont  on  puisse 
raisonnablement  attendre  quelques  bons  effets. 

Telle  est  la  position  où  je  me  suis  trouvé  l’année 
dernière ,  pour  une  demoiselle  âgée  de  24  ans  ,  et 
atteinte  depuis  10  ans  d’une  maladie  que  je  crois 
être  un  anévrisme  de  l’aorte  pectorale. 

Traitée  tour-à-tour  par  des  médecins  instruits  > 
et  par  d’autres  qui  devraient  l’être ,  par  des  com¬ 
mères  ,  des  charlatans  ,  des  pharmaciens  ,  des  ma¬ 
gnétiseurs  ,  des  herboristes  ,  etc.  ,  elle  a,  rigoureu¬ 
sement  parlant ,  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art 
et  de  l’empirisme  ,  et  qui  pis  est  ,  il  n’en  est  aucune 
sur  laquelle  son  opinion  ne  soit  arrêtée ,  et  qu’elle 
ne  regarde  comme  insignifiante  ou  nuisible. 
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Cependant  cette  demoiselle  était  tourmentée  par 
des  insommies  continuelles,  des  douleurs  extrême¬ 
ment  vives  dans  la  région  du  diaphragme  et  dans 
les  membres  inférieurs  qui  sont  en  partie  ntro- 

J’employai  d’abord  l’acide  prussique  avec  quelque 
avantage;  mais  je  fus  obligé  de  le  cesser  après  envi¬ 
ron  six  semaines  parce  qu’il  occasionnait  des  rêves 
pénibles  et  fatigans. 

Je  me  décidai  alors  a  essayer  les  sels  de  morphine r 
que  les  expériences  sur  les  animaux  m’avaient  fait 
connaître  comme  puissamment  narcotiques;  je  fis  pré¬ 
parer,  chez  M.  Planche  Pharmacien,  quatre  pilules 
contenant  chacune  un  quart  de  grain  d’acétate  de 
morphine  avec  quantité  suffisante  d’excipient.  Je  con¬ 
seillai  à  la  malade  d’en  prendre  une  le  soir  en  se 
mettant  au  lit ,  et  une  seconde  le  matin  ,  au  moment 
de  son  lever. 

Dès  le  soir  ,  elle  prit  une  pilule  en  se  couchant  ; 
mais  n’éprouvant  pas  de  soulagement  sensible  au  bout 
d’une  demi-heure ,  elle  crut  pouvoir  en  prendre  une 
seconde.  Quelques  minutes  après  l’avoir  avalée,  elle 
s’endormit  profondément  ,  ce  qui  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  plusieurs  mois.  Son  sommeil  fut  paisible 
pendant  trois  ou  quatre  heures;  vers  le  milieu  de  la 
nuit  elle  se  réveilla,  se  plaignit  d’éprouver  des  nau¬ 
sées,  mais  se  rendormit  aussitôt.  La  même  chose 
arriva  plusieurs  fois.  Vers  les  six  heures  ,  elle  fit 
quelques  efforts  de  vomissement ,  et  rejeta  une  pe¬ 
tite  quantité  de  mucosité  et  de  bile  ;  elle  ne  dormit 
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plus,  mais  elle  resta  plongée  dans  un  état  de  calme 
et  de  bien-être  qu’elle  n’ayait  pas  encore  éprouvé  : 
j’omets  de  dire  qu’elle  ne  ressentit  aucune  doulenr 
pendant  la  nuit.  >  ,,  :  1 

Je  la  vis  dans  la  matinée  ;  elle  était ,  ainsi  que 
ses  parens,  dans  une  satisfaction  fort  grande  du  sdtn- 
meil  et  du  calme  de  la  nuit ,  et  de  l’état  paisible  qui 
durait  encore.  r 

Toutefois  je  ne  me  mépris  pas  sur  les  effets  du 
sel  de  morphine.  Il  était  évident  que  la  dose  en  avait 
été  portée  trop  loin  ,  et  que  la  malade  avait  éprouva 
tm  véritable  narcotisme  j  mais  je  reconnus  en  même 
temps  qu’on  pourrait  retirer  de  bons  effets  de  cette 
substance  ,  en  en  graduant  la  quantité  d’une  ma¬ 
nière  convenable. 

En  conséquence  ,  je  fis  faire  des  pilules  où  entrait 
seulement  un  huitième  de  grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine  ,  et  je  recommandai  d’en  prendre  tout  au  plus 
deux  en  24  heures.  De  cette  manière  ,  j’obtins  des 
effets  sédatifs  tels  que  je  pouvais  les  desirer. 

La  malade  fait  usage  de  ces  pilules  depuis  six 
mois  ,  et  toujours  avec  avantages  \  elle  en  détermine 
elle-même  maintenant  le  nombre  d’après  les  effets 
produits ,  et ,  ce  qui  pourra  paraître  remarquable  7 
c’est  qu’elle  n*en  voit  pas  l’action  s’affaiblir  \  aujour-* 
d’hui  même  elle  n’en  pourrait  pas  prendre  au-delà 
de  quatre  en  24  heures  ,  sans  éprouver  quelque  in¬ 
convénient  ,  tel  qu’une  céphalalgie  violente  ou  des 
nausées. 

J’ai  essayé  sur  cette  même  persomte ,  de  rempla- 
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vcer  l’acétate  de  morphine  dont  je  viens  déparier  ,  par 
le  muriate  à  la  même  base  ;  mais  jen’ài  pas  eu  à  m« 
louer  de  cet  essai  ;  car  il  a  fallu  jusqu’à  un  grain  èt 
demi  de  ce  sel  pour  produire  un  effet  narcotique  : 
encore  étàit-il  très-imparfait  ;  aussi  la  malade  n’a- 
t-elle  pas  voulu  en  continuer  l’usage. 

Le  sulfate  de  morphine  ,  que  j’ai  aussi  essayé  sur 
la  même  personne  ,  a  une  action  plus  faible  que  l’a¬ 
cétate  ,  mais  beaucoup  plus  forte  que  celle  du  mu¬ 
riate  ;  sa  puissance  narcotique  est  aussi  plus  com¬ 
plète  ,  le  somine il  qu’il  procure  est  plus  exeirtpt  de 
rêves  ;  en  un  mot ,  sa -manière  d’agir  se  rapproche 
de  celle  de  l’acétate  j  bien  qu’elle  Soit  sensiblement 
moins  énergique. 

La  malade  continue  d’en  faire  usage  depuis  plus 
de  quatre  mois  ,  !  CDncurremitient  avec  les  pilules 
d’acétate  ;  elle  nomme  celles-ci  les  pilules  fortes , 
et  celles  dé  sulfate  les  pilules  faibles  ;  les  unes  et  les 
autres  contiennent  ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
chacune  un  huitième  de  grain  de  sel  ,  et  quantité  suf¬ 
fisante  d’excipient.  Selon  qu’elle  souffre  plus  ou 
moins,  qu’elle  a  plus  de  peine  a  s’endormir,  elle 
prend  les  pilules  fortes  ou  les  faibles ,  et  quelquefois 
elle  en  combine  l’action. 

Il  y  a  environ  trois  semaines  que  la  malade  pres¬ 
sée  par  ce  désir  de  changer  de  remède,  qui  s’observe 
si  fréquemment  dans  le  cours  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  me  pria  de  lui  donner  d’autres  pilules;  je 
lui  proposai  l’extrait^ gommeux  d’opium  ,  dont  j’au¬ 
rais  été  bien  aise  de  comparer  les  effets  avec  ceu£ 
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des  sels  de  morphine.  Mais  elle  s’y  refusa  formelles 
ment  m’assurant ,  ce  qu’elle  m’avait  déjà  dit  plu- 
sieurs  fois,  que  les  préparations  d’opium  lui  avaient 
toujours  ete  nuisibles  et  ne  lui  avaient  procuré  aucun 
soulagement:  soupçonnant  que  son  imagination  pou¬ 
vait  l’avoir  trompée  à  cet  égard,  je  lui  proposait  sel 
essentiel  de  Derosne,  sans  lui  dire  que  ce  fut  une  sub¬ 
stance  opiacée;  elle  consentit  à  en  faire  usage,  mais  je 
pus  me  convaincre  qu’elle  avait  dit  vrai  relative¬ 
ment  a  1  opium ,  car  un  demi  grain  de  sel  essentiel 
qu  elle  prit  en  quatre  pilules  dans  le  courant  de 
vingt-quatre  heures ,  excita  une  agitation  extrême 
et  une  céphalalgie  des  plus  intenses  ;  la  malade  prit  le 
parti  de  revenir  aux  pilules  de  sel  de  morphine ,  et 
les  continue  en  ce  moment. 

Ayant  acquis  ces  données  sur  les  propriétés  des 
sels  de  morphine  ,  je  les  ai  employés  en  diverses 
autres  occasions  avec  un  avantage  marqué  ;  j’ai  pu 
constater  aussi  les  différences  indiqués  dans  le  mode 
ét  l’mtensite  de  leur  action.  Je  citerai  entr’autres , 
une  dame  qui  est  atteinte  d’un  squirrhe  à  la  ma-^ 
melle  droite  ,  et  qui  a  le  bon  esprit  de  se  refuser  à 
toute  espèce  d’opération.  Elle  prend  depuis  deux 
mois  un  quart  de  grain  d’acétate  de  morphine  par 
jour,  et  ne  fait  d’ailleurs  aucun  autre  remède  ;  les 
douleurs  lancinantes  ,  très-vives  et  très-fréquentes  , 
qu’elle  éprouvait,  se  sont  calmées  en  grande  partie  , 
et  ne  se  montrent  plus  qu’a  des  intervalles  assez  longs. 

Je  pense  donc  que  l’acétate  et  le  sulfate  de  mor- 
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phine  peuvent  être  employés  avec  avantage  comme 
médicamens  narcotiques. 


Médecine. 
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OBSERVATIONS 

SUR  LES  ULCÉRATIONS  DES  INTESTINS  ; 

Par  M.  Jules  Cloquet,  docteur  en  médecine . 

Première  Observation. 

Charles  Lebastier,  ex-religieux  ,  âgé  de  72  ans  ÿ 
d’une  constitution  pléthorique  ,  entra  comme  pen¬ 
sionnaire  à  la  maison  de  retraite  de  Mont-Rouge, 
le  2  août  1810.  Il  se  fit  remarquer  durant  son  sé¬ 
jour  à  cet  hospice  par  une  lenteur  extrême  dans  les 
mouvemens  et  par  un  besoin  impérieux  de  sommeil.  Il 
passait  la  plus  grande  partie  de  la  journée  dans  son 
lit  j  cè'n’était  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  par¬ 
venait  à  le  réveiller  et  h  lui  faire  prendre  quel*; 
qu’exercice. 

Depuis  le  commencement  de  l’année  1812,  il  se 
plaignait  de  temps  à  autre  de  douleurs  sourdes  dans 
le  ventre  ,  lorsque  le  20  janvier  il  fut  pris  d’un 
dévoiement  abondant ,  accompagné  de  vives  tran¬ 
chées,  Vers  cette  époque  aussi  il  éprouva  un  accrois¬ 
sement  d’appétit  bien  remarquable.  La  digestion  se 
faisait  promptement  ;  le  malade  prenait  ses  alimens 
avec  voracité  et  préférait  les  substances  animales.  Il 
achetait  des  saucisses  qu’il  dévorait  crues  ,  et  sou  • 
vent  s’endormait  au  milieu  de  son  repas.  On  em¬ 
ploya  plusieurs  moyens  dans  la  vue  d’arrêter  la 
diarrhée  ;  il  prit  successivement ,  suivant  la  coutume 
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vulgaire,  du  diascôrdium ,  de  l’extrait  de  quinquina  , 
des  préparations  ferrugineuses  ,  opiacées ,  des  lave- 
mens  émolliens  ,  narcotiques  ,  etc.  Mais  ce  fut  en 
vain  ,  le  dévoiement  fut  rebelle  à  tous  ces  remèdes  f 
que  le  malade  ne  prenait  qu’avec  répugnance. 

Dans  la  matinée  du  1 1  mai  de  la  même  année  , 
il  se  plaignit  de  violentes  douleurs  dans  la  tête  , 
sans  pouvoir  indiquer  précisément  leur  siège.  Il  ne 
répondait  que  difficilement  aux  questions  qu’on  lui 
adressait ,  et  semblait  dans  une  sorte  d’étonnement  ; 
il  n’entendait  que  les  sons  très-forts  ,  avait  les  yeux 
fixes  ,  et  portait  sans  cesse  les  mains  à  sa  tête.  Sa  face 
n’était  pas  plus  colorée  que  de  coutume.  Le  pouls 
développé,  plein,  assez  fréquent  ,  offrait  quelques 
irrégularités.  La  respiration  était  un  peu  embarras¬ 
sée  et  l’excrétion  des  matières  fécales ,  involon¬ 
taire.  On  prescrivit  de  la  limonade  vineuse  et 
un  julep  camphré;  mais  vers  les  dix  heures  du  soir, 
Lebastier  fut  pris  d’un  délire  violent  pendant  lequel 
il  jetait  des  cris  perçans  et  se  donna  sur  le  nez  plu¬ 
sieurs  coups  de  poings  qui  déterminèrent  une  hé¬ 
morrhagie  nasale  abondante.  Lorsque  j’arrivai  près 
de  lui ,  l’hémorrhagie  avait  cessé  d’elle  -  même  ; 
mais  il  n’avait  pas  de  connaissance  et  paraissait 
insensible  aux  impressions  extérieures.  Je  lui  fis 


appliquer  deux  larges  vésicatoires  aux  jambes  ,  après 
lui  avoir  fait  prendre  un  pédiluve  aiguisé  avec  l’acide 
muriatique.  Le  reste  de  la  nuit  fut  assez  tranquille. 


Le  12  au  matin,  il  y  ave it  beaucoup  d’amélioration 
dans  l’état  du  malade.  Il  répondait  à  nos  questions. 
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et  nous  répétait  souvent  qu’ïZ  voyait  bien  que  son 
heure  était  sonnée.  Il  éprouvait  de  vives  douleurs  à  la 
tête  et  aux  jambes.  Le  ventre  était  un  peu  ballonné 7 
mais  non  douloureux,  les  plaies  des  vésicatoires  étaient 
fort  animées.  On  prescrivit  les  mêmes  médicamens. 
Ce  mieux  qu’éprouvait  le  malade  se  maintint  pen¬ 
dant  deux  jours  seulement.  Le  16  il  fut  repris  d’un 
abattement  des  plus  profonds ,  il  pouvait  à  peine 
soulever  la  tête  ou  remuer  les  membres*,  il  était 
plongé  dans  une  rêvasserie  continuelle  ;  ses  lèvres 
éprouvaient  des  mouvemens  convulsifs  accompagnes 
d’un  resserrement  des  mâchoires.  On  avait  la  plus 
grande  peine  à  lui  faire  avaler  les  médicamens  pres¬ 
crits.  Enfin  il  expira  tranquillement  le  20  mai  a 
y  heures  du  soir,  dix  jours  après  l’invasion  des  symp¬ 
tômes. 

Le  lendemain  on  fit  l’ouverture  du  corps. 

Tête.  La  dure-mère  n’adhérait  que  très-faible¬ 
ment  aux  os  du  crâne  \  les  vaisseaux  étaient  injectes; 
le  cerveau  était  ferme,  d’une  couleur  jaune-clair; 
les  ventricules  étaient  distendus  par  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  limpide  et  jaune  ;  les  deux  tiers 
postérieurs  de  la  partie  inférieure  de  l’ hé  mi  sphère 
droit  étaient  occupés  par  une  tumeur  ovoïde  ,  molie, 
fluctuante ,  faisant  saillie  à  la  face  inférieure  du 
cerveau  ;  cette  tumeur  avait  déterminé  dans  cet 
endroit  une  adhérence  de  l’arachnoïde  cérébrale  avec 
la  tente  du  cervelet.  La  pointe  d’un  bistouri  plon¬ 
gée  dans  le  lieu  le  plus  saillant  fit  écouler  aussitôt 
sept  à  huit  onces  environ  d’une  matière  parfaifcer 


< 


32  M  i  B  E  C  ï  fc  E.3 

ment  blanche  ?  inodore  ,  de  la  consistance  d’une 
crème  épaisse  ;  ayant  examiné  avec  soin  la  cavité 
qui  renfermait  ce  liquide  ,  je  vis  que  ses  parois 
étaient  forinées  par  la  substance  cérébrale  elle- 
même  ,  un  peu  plus  dure  que  dans  les  autres  parties 
de  l’encéphale;  les  vaisseaux  capillaires  circonvoi- 
sins  étaient  injectés  ,  mais  il  n’y  avait  pas  de  mem¬ 
brane  accidentelle ,  comme  dans  les  cas  d’apoplexie 
ancienne.  Les  autres  parties  de  la  masse  encépha¬ 
lique  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Poitrine.  Les  poumons  étaient  sains  ,  celui  du 
côté  droit  adhérait  par  plusieurs  brides  membra¬ 
neuses  aux  parois  de  la  poitrine ;  le  cœur  était  pâle , 
flasque  et  surchargé  de  beaucoup  de  graisse;  et  la 
crosse  de  l’aorte  dilatée  et  couverte  de  concrétions 
osseuses. 

Abdomen.  A  peine  le  ventre  fut-il  ouvert  qu’il 
s’en  échappa  une  pinte  à-peu-près  de  sérosité  lim¬ 
pide.  La  membrane  fibreuse  de  la  rate  présentait  sur 
différens  points  ?  et  notamment  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’organe ,  des  plaques  cartilagineuses  fort 
épaisses  ?  saillantes  ,  rugueuses  ,  d’un  beau  blanc  , 
dont  quelques-unes  avaient  l’apparence  de  perles 
agglomérées.  Le  foie  était  sain  ,  la  vésicule  du  fiel 
renfermait  une  bile  jaune  épaisse  ,  et  une  immense 
quantité  de  petits  calculs  noirs  ,  muqueux ,  mous  ; 
l’intestin  grêle  offrait  quelques  adhérences  entre  ses 
jcirconvolutions  et  plusieurs  taches  noirâtres  dissé¬ 
minées.  La  partie  moyenne  de  cet  intestin  était 
unie  très-fortement  avec  la  fin  du  colon  lombaire 
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gau clie  ;  n  ayant  pu  séparer  l’adhérence  ,  en  opé¬ 
rant  sur  l’iléon  une  traction  assez  forte,  j’exami¬ 
nai  plus  attentivement  cette  altération  ,  et  je  fendis 
l’intestin  grêle  quatre  à  cinq  pouces  au  -  dessus. 
J  introduisis  le  doigt  dans  sa  cavité,  et  je  trou¬ 
vai,.  a  mon  grand  etonnement,  une  large  ouver¬ 
ture,  par  laquelle  je  pénétrai  facilement  dans  la 
cavité  du  gros  intestin  ;  au  moyen  d’un  soufflet  , 
J  injectai  pai  1  anus  de  1  air  qui  distendit  légèrement 
le  rectum  ,  l’S  iliaque  du  colon  ,  et  bientôt  sortit 
par  l’ouverture  de  l’intestin  grêle.  Je  prolongeai 
l’incision  de  celui-ci  sur  la  paroi  opposée  à  l’adlié- 
rence  ,pour  mieux  examiner  l’état  des  parties.  L’ ou¬ 
verture  de  communication  était  alongée  •  son  grand 
diamètre  était  vertical  et  avait  quatorze  lignes  de  lon¬ 
gueur  ;  son  petit  diamètre  n’en  avait  que  cinq.  Son 
contour  ,  épais  ,  dur  ,  ulcéré  ,  présentait  quelques  ïa- 
ciniures,  des  sortes  de  franges  flottantes ,  qui  pouvaient 
se  porter  également  dans  la  cavité  du  colon  et  dans 
celle  de  l’iléon.  Ces  franges  n’opposaient  aucun  obs¬ 
tacle  au  passage  des  matières  fécales  qui  remplissaient 
les  intestins.  La  portion  inférieure  de  l’intestin  grêle 
située  au-dessous  de  l’ouverture  fîstuleuse  ,  était 
rétrécie,  de  même  que  le  cæcum  et  la  portion  du 
colon  supérieure  à  l’ouverture.  Les  matières  fécales 
pouvaient  passer  également  du  bout  supérieur  de 
l’iléon  dans  le  colon  lombaire  droit ,  et  réciproque¬ 
ment. 

Les  taches  noirâtres  qui  couvraient  la  surface  des 
intestins ,  et  au  niveau  desquelles  avaient  spéciale- 
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ment  lieu  les  adhérences  dont  j’ai  parlé,  répondaient 
à  autant  d’ulcérations  des  membranes  muqueuse  et 
musculeuse.  Ces  ulcères  étaient  arrondis  ,  à  bords  éle¬ 
vés  j  leur  fond  était  gris  ,  inégal ,  couvert  de  muco¬ 
sités.  L’estomac  ,  et  les  autres  viscères  abdominaux 
étaient  exempts  de  toute  altération  morbide  (1). 

Réfl  axions. 

Le  fait  le  plus  curieux  que  nous  présente  l’his¬ 
toire  de  ce  malade,  est  sans  contredit  l’ouver¬ 
ture  de  communication  qui  existait  entre  la  partie 

(1)  Je  n’ai  pu  me  procurer ,  sur  l’affection  cérébrale 
de  ce  malade,  aucun  renseignement  antérieur  à  son 
entrée  dans  la  maison  de  retraite  -,  nul  cloute  que  le 
ramollissement  du  cerveau  ,  que  l’espèce  de  fonte 
partielle  de  cet  organe,  n’ait  été  la  cause  des  acci- 
dens  qu’il  nous  a  présentés  ,  et  contre  lesquels  on 
a  employé ,  mais  envain,  plusieurs  moyens  théra¬ 
peutiques.  Je  n’ai  pas  observé,  pendant  le  cours  de 
la  maladie,  que  l’un  des  côtés  du  corps  fût  plus 
affecté  que  l’autre  'par  la  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité,  les  mouvemens  convulsifs,  etc.  Je  ne  pense  pas 
que  cette  affection  ait  été  la  suite  d’une  apoplexie , 
puisqu’il  n’y  avait  aucune  trace  d’épa  nchement  de 
sang  \  et  que  ,  de  plus  ,  la  matière  fluide  contenue 
dans  l’hémisphère  droit  ,  n’était  pas  renfermée 
dans  une  membrane  accidentelle,  \asculane  ;  plus 
ou  moins  épaisse  ,  comme  cela  se  voit  après  les 
anciens  épancheutens  de  sang  dans  la  substance  du. 
cerveau»  ' 
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moyenne  de  l’intestin  grêle  et  la  fin  du  gros  intestin. 
Cette  large  ouverture  était  le  résultat  de  l’ulcération 
des  parois  adossées  et  adhérentes  de  ces  deux  intes¬ 
tins.  Par  cette  ouverture  de  communication,  les 
matières  alimentaires  contenues  dans  la  partie  Su¬ 
périeure  de  l’iléon  ,  et  encore  chargées  de  principes 
nutritifs  ,  pouvaient  passer  immédiatement  dans  le 
rectum  et  sortir  par  l’anus-,  sans  parcourir  la  partie 
inférieure  de  l’intestin  grêle  ,  et  la  presque  totalité 
du  gros  intestin.  Cet  individu  se  trouvait  presque 
dans  le  cas  des  personnes  qui  ont  un  anus  contre- 
nature  formé  par  l’intestin  grêle,  et  chez  lesquelles 
la  nutrition  languit ,  vu  qu’elles  ne  peuvent  digérer 
complètement  les  alimens  qu’elles  prennent.  Chez  les 
malades  affectés  d’anus  contre-nature  ,  et  lorsqu^  la 
totalité  du  calibre  de  l’intestin  grêle  rf’a  pas  été  dé¬ 
truite  ,  on  voit  les  substances  alimentaires  sortir  en 
partie  par  l’ouverture  fistuleuse  ,  et  suivre  en  partie 
leur  route  accoutumée  ;  elles  se  partagent  à  l’endroit 
de  la  crevasse  de  l’intestin  ,  et  s’échappent  par  l’en¬ 
droit  qui  leur  offre  le  moins  de  résistance  ,  lequel 
se  rencontre,  tantôt  du  côté  de  l’ouverture  acci¬ 
dentelle  ,  tantôt  du  côté  de  l’intestin  ;  c’est  une 
des  circonstances  qui  influent  le  plus  sur  la  gué¬ 
rison  de  cette  infirmité  dégoûtante  ;  chez  Le- 
bastier,  les  matières  contenues  dans  l’iléon  n’étaient 
pas  à  la  vérité  rejetées  immédiatement  au  dehors, 
comme  cela  se  voit  dans  les  anus  contre  -  nature  , 
mais  elles  s’amassaient  dans  l’S  iliaque  du  colon  et 
dans  le  rectum  ayant  d’être  évacuées  définitivement. 
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Peut-être  la  voracité  de  cet  homme  ,  qui  augmenta 
d’une  manière  si  visible  après  l’apparition  du  dévoie¬ 
ment  ,  reconnaissait-elle  pour  cause  le  passage  acci¬ 
dentel  des  substances  alimentaires  non-digérées , 
de  l’intestin  grêle  dans  la  fin  du  gros  intestin.  Je  re¬ 
grette  cependant  de  n’avoir  pas  examiné  avec  plus  de 
soin  les  déjections  de  ce  malade,  ce  qui  m’aurait  été 
d’une  grande  utilité  pour  apprécier  les  dérangemens 
Survenus  dans  les  fonctions  des  intestins.  Est-ce  à  la 
même  cause  qu’on  doit  rapporter  la  préférence  ex¬ 
clusive  qu’il  accordait  aux  substances  animales  ? 

Chez  ce  malade ,  on  voit  :  1  .o  qu’en  suivant  leur 
trajet  dans  le  canal  alimentaire  ,  les  matières  conte¬ 
nues  dans  l’iléon  pouvaient  descendre  dans  l’S  ilia¬ 
que  du  colon  et  dans  le  rectum  ,  sans  passer  par  la  fin 
de  l’intestin  grêle  et  le  commencement  du  gros  in¬ 
testin,  ou  bien  continuer  leur  route  naturelle;  2.0  que 
celles  qui  sortaient  du  colon  descendant  pouvaient  re¬ 
tourner  dans  le  commencement  du  gros  intestin  ,  en 
passant  par  la  fin  de  l’intestin  grêle  ,  et  faire  ainsi 

une  sorte  de  cercle  entier  dans  l’abdomen  ,  ou  bien 

* 

entrer  dans  l’S  iliaque  du  colon  ,  en  suivant  leur 
route  accoutumée.  Les  lavemens  qu’on  avait  fait 
prendre  à  ce  malade  avaient  dû.  remonter  dans  le 
colon  ascendant  ,  et  passer  en  partie  dans  l’intestin 
grêle  par  l’ouverture  accidentelle.  C’est  dans  un 
cas  de  cette  nature  qu’il  serait  possible  de  voir  re¬ 
jeter  par  le  vomissement  les  matières  fécales  con¬ 
tenues  dans  les  gros  intestins.  Ces  communications 
accidentelles  des  circonvolutions  intestinales  les  unes 


avec  les  autres  ,  à  la  suite"  d’adhérence  et  d’ulcéra- 
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tions  de  leurs  parois  adossées  ,  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  pourrait  le  penser  (1)  •  j’en  ai  observé  plusieurs 
fois.M.  A.  Béclard  a  fait  de  semblables  observations ? 
et  nous  avons  présenté  ,  à  la  Société  de  F  Ecole  de 
Médecine,  (1816)  le  cadavre  d’un  jeune  homme  âgé 
d’environ  1 8  ans ,  mort  d’une  péritonite  causée  par  l’é¬ 
panchement  des  matières  fécales  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  après  des  perforations  ulcéreuses  dans  les  in¬ 
testins.  De  nombreuses  et  profondes  ulcérations  se 
remarquaient  dans  toute  l’étendue  de  l'intestin 
grêle  ,  dont  les  circonvolutions  étaient  réunies  par 
des  membranes  accidentelles  en  une  seule  masse  re¬ 
couverte  d’une  couche  d’albumine  concrète  (2)* 


(1)  M.  Chomel  possède  une  observation  des  plus  inté¬ 
ressantes  faite  sur  une  femme  morte  à  l’hôpital  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  à  Paris. 

Xe  duodénum  communiquait  librement  avec  le  colon 
transverse,  par  l’intermède  de  la  vésicule  biliaire,  la¬ 
quelle  adhérait  a  ces  deux  intestins  ,  et  était  largement 
ouverte  des  deux  côtés.  Xes  alimens  pouvaient  donc  ,  chëz 
cette  malade  9  passer  du  duodénum  dans  le  colon  ,  en  tra¬ 
versant  la  vésicule  biliaire. 

(2)  Les  adhérences  de  toutes  les  circonvolutions  de  l’in¬ 
testin  grêle  entr’elles  et  leur  réunion  en  une  seule  masse  , 
ne  sont  pas  très-rares.  On  en  trouve  un  grand  nombre 
d  exemples  dans  les  auteurs.  Morgagni  en  rapporte  un 
bien  remarquable  ,  De  Sed,  et  Cctus .  morb.  ,  epist* 
XXXIX  ,  art.  2. 
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Des  ouvertures  de  communication  étaient  établies 
entre  ces  circonvolutions  ,  et  elles  étaient  si  multi¬ 
pliées  ,  qu’on  aurait  pu  comparer  le  paquet  intes¬ 
tinal  a  une  sorte  d’éponge.  Les  matières  conte- 
mies  dans  les  intestins  passaient  des  circonvolutions 
les  unes  dans  les  autres  ,  sans  éprouver  aucun  ob¬ 
stacle  ,  et  dans  tous  les  sens  possibles.  A  la  surface 
de  la  masse  intestinale  ,  existaient  aussi  plusieurs 
perforations  qui  avaient  permis  aux  matières  fécales 
de  s’épancher  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  de  pro¬ 
duire  l’inllammation  de  cette  membrane. 

Les  cas  d’épauchemens  des  matières  fécales  dans 
la  cavité  du  péritoine  ,  après  la  perforation  ulcéreuse 
des  parois  du  canal  intestinal  ,  sont  très-communs. 
Morgagni  fit  l’ouverture  du  cadavre  d’un  liomme 
mort  d’une  violente  dysenterie  ;  il  trouva  la  cavité 
abdominale  remplie  d’une  matière  ichoreuse  ,  la¬ 
quelle  s’était  échappée  des  intestins  par  plusieurs 
perforations.  Les  intestins  étaient  corrodés,  ulcérés,» 
et  leur  face  interne  attaquée  de  gangrène.  (  De  sed. 

c 

et  chus.  Morb. ,  Epist.  XXXI  >  art  2.  )  On  trou  vera 
plusieurs  faits  de  la  même  nature  dans  les  observa¬ 
tions  suivantes  ,  que  j’ai  rapportées  spécialement  pour 
fixer  l’attention  des  praticiens  sur  une  maladie  aussi 
fâcheuse,  et  dont  on  ne  peut  ordinairement  apprécier 
les  désordres  qu’après  la  mort  des  malades. 

Observation  II& 

*  ,  ,v .  3  /  i 

Une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique,  fut  admise  à  l’hôpital  des  En- 
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fans  malades  dans  le  commencement  du  mois  de 
septembre  i8i4>  pour  y  être  traitée  d’une  maladie 
des  voies  digestives,  dont  voici  les  symptômes.  Dou¬ 
leur  sus-orbitaire  continuelle  ,  peu  de  sommeil ,  yeux 
abattus  ,  caves  -,  anorexie  r  nausées  ,  vomissemens 
muqueux  \  douleurs  abdominales  augmentant  par  la 
pression  ,  sur-tout  à  l’épigastre  -,  constipation,  pouls 
serré  ,  dur,  fréquent  -,  peau  sèche.  —  On  adminis¬ 
tra  à  la  petite  malade  un  grain  d’émétique  avec  là 
grains  d’ipécacuanlia.  Elle  vomit  beaucoup  de  mu¬ 
cosités  ,  peu  de  bile  ,  et  fut  sensiblement  soulagée. 
Il  y  avait  plus  de  huit  jours  qu’elle  paraissait  être 
en  pleine  convalescence,  lorsqu’elle  fut  prise  su¬ 
bitement  d’un  dévoiement  des  plus  opiniâtres,  qu’on 
ne  put  arrêter  ,  et  auquel  elle  succomba  dans  le  der¬ 
nier  état  de  marasme  ,  10  jours  après.  Les  selles 
avaient  été,  pendant  tout  le  temps  de  cette  rechute* 
très-liquides  ,  grisâtres  *  extrêmement  fétides. 

,  Je  fis  l’ouverture  du  cadavre.  La  tête  et  la  poitrine 
ne  m’offrirent  rien  de  particulier  j  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ayant  été  ouverte  ,  il  s’en  échappa  une  petite 
quantité  de  sérosité  jaunâtre.  Les  intestins  grêles 
étaient  décolorés  et  légèrement  météorisés;  on  voyait 
sur  divers  points  de  leur  étendue  ,  des  taches  arron¬ 
dies  ,  rouges  circonscrites  ,  situées  au-dessous  de 
leur  tunique  séreuse.  Ces  taches  dépendaient  de  l’in¬ 
flammation  des  membranes  muqueuse  et  musculeuse 
de  l’intestin  grêle.  Elles  étaient  plus  apparentes  en 
dedans  qu’en  dehors  de  cet  organe. 

Les  gros  intestins  offraient  couleur  rose  vio* 
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lacée  j  dont  Pintensité  allait  en  augmentant  du  cœ- 
uni  vers  le  rectum  ;  leurs  parois  se  trouvaient  épais¬ 
sies  ,  et  leur  membrane  séreuse  manifestement  en¬ 
flammée.  La  fin  de  1  iléon  présentait  ,  à  deux  pouces 
de  la  valvule  cœcale  ,  un  large  ulcère  arrondi ,  à 
bords  irréguliers  ,  épais  ,  et  dont  le  fond  était  formé 
par  un  tissu  grisâtre  7  rugueux  ,  comme  chagriné  ^ 
se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité.  Trois  au- 
ties  ulcérations  ,  ayant  les  mêmes  caractères  r  mais 
moins  etendues  ?  se  trouvaient  a  quelque  distance 
de  la  precedente.  La  membrane  muqueuse  qui  sépa¬ 
rait  ces  ulcérations  était  pâle  ,  et  parsemée  d’une 
immense  quantité  de  petits  points  r  d’une  couleur 
noire  très-intense.  Ces  points  couvraient  aussi  la  val¬ 
vule  cœcale  ,  l'appendice  vermiforme  et  le  cul-de- 
sac  du  cæcum ,  et  donnaient  à  ces  parties  un  aspect 
moucheté  bien  remarquable  ,  ils  étaient  formés  par 
des  lignes  également  noires  ,  incrustées  perpendicu¬ 
lairement  dans  la  membrane  muqueuse  ;  ce  dont  on 
pouvait  se  convaincre  en  fendant  celle-ci  suivant 
son  épaisseur.  Les  points  noirs  n’étaient  que  l’extré- 
mite  interne  de  ces  petites  lignes.  La  membrane 
muqueuse  du  colon  lombaire  droit  était  d’un  rose’ 
pâle  ,  et  toute  parsemée  de  points  noirs  ,  qui  diffé¬ 
raient  des  précédons  par  un  cercle  grisâtre  ,  plus  ou 
moins  étendu  ,  qui  les  entourait.  Ce  cercle  ,  formé 
par  une  matière  pultacée  ,  s’enlevait  facilement  T 
et  au  -  dessous  de  lui  on  trouvait  une  ulcération 
arrondie,  qui  semblait  faite  par  un  emporte-pièce. 
Lorsqu’on  détachait  cette  pulpe  ,  le  point  noir  qui 
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lai  servait  de  noyau  disparaissait  avec  elle  ;  d’autres 

ulcérations,  cacliées  sous  une  couenne  grise  ,  épaisse , 

? 

couvraient  la  membrane  muqueuse  du  colon  trans¬ 
verse  ,  et  allaient  toujours  en  augmentant  en  lar¬ 
geur  et  en  profondeur  ;  leurs  bords  devenaient  de 
plus  en  plus  saillans  ,  durs  ,  fongueux  ,  d’une  cou^ 
leur  violette  ;  sur  beaucoup  de  ces  ulcérations  ,  on 
ne  pouvait  plus  retrouver  le  point  noir  et  central  , 
très-manifeste  sur  d’autres.  Dans  le  colon  descendant, 
FS  iliaque  et  le  rectum ,  ces  ulcères  se  confondaient 
les  uns  avec  les  autres  ,  et  la  face  interne  de  ces  in¬ 
testins  n’était  qu’une  vaste  ulcération  ,  dans  laquelle 
on  ne  pouvait  reconnaître  la  membrane  muqueuse. 
A  sa  place  on  trouvait  des  cavités  profondes  ,  irré¬ 
gulières  ,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  végé¬ 
tations  fongiformes  ,  grisâtres  ,  couvertes  de  taches 
noires  ,  violettes  ou  d’un  rouge  éclatant.  La  mem¬ 
brane  musculeuse  participait  à  cette  affection  ,  et  se 
trouvait  entièrement  détruite  dans  plusieurs  en¬ 
droits.  La  membrane  séreuse  était  un  peu  épaissie, 
légèrement  injectée  ,  et  n’offrait  aucune  adhérence 
avec  les  parties  voisines.  Une  matière  ichoreuse  , 
grise ,  d’une  fétidité  extrême  remplissait  la  cavité  du 
rectum. 

Ces  ulcérations  des  intestins  présentent  des  carac¬ 
tères  particuliers  ,  que  je  crois  devoir  récapituler  : 
la  maladie  dont  je  viens  de  donner  l’histoire  s’étant 
offerte  plusieurs  fois  à  mon  observation  ,  et  pouvant 
devenir  le  sujet  d’un  travail  plus  étendu.  1.0  L’ul¬ 
cération  commence  par  une  ligne  noire  implantée 
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perpendiculairement  dans  la  membrane  muqueuse  r 
et  dont  on  ne  voit  qu’une  extrémité  du  côté  de  la 
cavité  de  l’intestin.  2.0  C’est  tout  autour  de  cette 
ligne  que  la  membrane  muqueuse  se  désorganise  et 
se  change  en  une  pulpe  grisâtre  ,  difïluente  ;  ce» 
ulcérations  sont  d’abord  isolées  ,  distinctes  ,  et  lors¬ 
que  l’escarre  qui  les  couvre  vient  à  se  détaclier  ,  on 
voit  qu’elles  sont  grisâtres  ,  arrondies  ,  â  bords  plats 
et  coupés  verticalement.  3.o  Les  bords  de  ces  ulcère» 
11e  tardent  pas  â  s’étendre  ,  à  se  tuméfier  ,  à  se  con¬ 
fondre  avec  les  ulcérations  voisines  ,  et  c’est  alors 
que  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  est  rem¬ 
placée  par  une  vaste  ulcération  qui  fournit  la  liqueur 
grisâtre  et  fétide  que  les  malades  rendent  par  les 
selles.  4.o  Ces  ulcérations  prennent  naissance  dans 
le  gros  intestin  ,  et  delà  remontent  vers  l’intestin 
grêle.  On  peut  suivre  leur  marche  ,  voir  leur  ori¬ 
gine  ,  leurs  progrès,  leur  terminaison  ,  etc.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  paraît  d’abord  la  seule  affectee  ? 
mais  bientôt  la  tunique  musculeuse  se  trouve  corro¬ 
dée,  détruite  ;  la  tunique  séreuse  résiste  plus  long¬ 
temps  •  elle  s’amincit  peii-à-peu  et  finit  par  se  per¬ 
cer  :  5.o  si  elle  a  contracté  des  adhérences  avec  le» 
parties  voisines  ,  l’ulcération  s’agrandit  et  le  canal 
intestinal  lie  tarde  pas  à  s’ouvrir  dans  un  autre  in¬ 
testin  ou  bien  dans  tout  autre  viscère  de  l’abdomen (1)  * 


(1)  J’ai  fait  en  181 4»  à- l’hôpital  de  la  Charité  ,  1  ouvei- 
ture  de  deux  cadavres  de  femmes  chez  lesquelles  de  pa¬ 
reilles  ulcérations  des  intestins  avaient  détruit  les  parois 
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6.0  Si  la  membrane  séreuse  qui  correspond  à  1  ulcé¬ 
ration  de  l’intestin  ,  ne  s’est  pas  réunie  aux  parties 
contiguës  ,  lorsqu’elle  vient  à  être  détruite ,  il  s  éta¬ 
blit  une  communication  entre  l’intestin  et  la  cavité 
du  péritoine  -,  les  matières  fécales  et  purulentes  s’é¬ 
panchent  et  produisent  une  péritonite  promptement 
mortelle.  Nous  allons  en  offrir  quelques  observations. 

{La  suite  au  prochain  Cahier .  ) 

abdominales  dans  une  grande  partie  de  leur  épaisseur. 
Le  premier  cadavre  appartenait  à  une  femme  âgée  d’en¬ 
viron  cinquante  ans.  Le  colon  transverse  adhérait  loi  te¬ 
ntent  à  la  paroi  antérieure  du  ventre  au-dessus  du  nom¬ 
bril  ,  et  présentait  une  large  et  profonde  ulcération  qui 
avait  détruit  toute  l’épaisseur  de  l’intestin,  et  la  paitie 
correspondante  de  la  paroi  abdominale  ,  à  l’exception  de 
la  peau  qui  était  violette ,  amincie  ,  ulcérée  à  sa  face  in¬ 
terne  et  prête  à  se  percer.  Une  légère  ponction  faite  avec 
la  pointe  d’un  bistouri  dans  sa  partie  moyenne  ,  permit 
l’écoulement  des  matières  contenues  dans  l’intestin. 

Sur  un  cadavre  de  vieille  femme,  le  coude  formé 
par  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse  ,  offrait  des 
adhérences  très-intimes  avec  la  vésicule  biliaire  ,  le  foie  , 
et  la  partie  correspondante  des  parois  du  ventre.  Un  ul¬ 
cère  semblable  avait  détruit  l’intestin  ot  la  partie  interne 
de  la  paroi  abdominale  ,  dans  le  lieu  de  leur  adhérence. 
Les  muscles  transverse  et  petit  oblique  étaient  conodés. 
Cependant  le  fond  de  l’ulcération  était  encore  séparé  de 
la  peau  par  le  muscle  grand  oblique,  et  par  une  couche 
assez  épaisse  de  tissu  cellulaire. 
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CONSIDÉRATIONS 

V  .  , 

SÜR  LES  FIÈVRES  REMITTENTES  ,  ET  PARTICULIERE- 

REMENT  SUR  L’EMPLOI  DU  QUINQUINA  COMME 

FEBRIFUGE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  CES  MA¬ 
LADIES  ; 

Par  A.  F.  Chomel. 

Il  est  en  médecine  un  certain  nombre  de  termes 
employés  tour-a-tour  dans  des  acceptions  si  différen¬ 
tes,  qu’il  est  devenu  nécessaire,  lorsqu’on  en  fait 
usage  ,  d’indiquer  le  sens  qu’on  leur  donne.  Tel  est 
cïi  particulier  celui  de  fièvres  rémittentes  ;  la  plu¬ 
part  des  médecins  comprennent  sous  ce  nom  toutes 
les  fièvres  dont  les  symptômes  offrent  alternative¬ 
ment  ae  1  augmentation  et  de  la  diminution;  ils  con¬ 
fondent  par  conséquent  sous  la  même  dénomination 
les  fièvres  continues  avec  exacerbations,  et  celles 
dont  les  paroxysmes  sont  précédés  d’un  refroidisse¬ 
ment;  d’autres,  parmi  lesquels  se  place  le  profes¬ 
seur  Pinel ,  ont  exclusivement  réservé  à  celles-ci  le 
titre  de  rémittentes.  C’est  dans  cette  dernière  accep¬ 
tion  que  nous  employerons  ce  mot. 

Ces  fièvres ,  placées  entre  les  continues  et  les  in¬ 
termittentes  ,  forment  un  grouppe  de  maladies  dis¬ 
tinctes  des  unes  et  des  autres  ,  par  cela  même 
qu  elles  offrent  leurs  caractères  réunis.  En  effet , 
leurs  symptômes  persistent  sans  interruption  comme 
clans  les  continues  ;  ils  s’exaspèrent  et  s’adoucissent 


pai  intervalles  en  offrant  des  accès  semblables  à 
ceux  des  intermittentes  ;  les  circonstances  qui  les 
pioduisent  sont  tantôt  les  causes  prédisposantes  des 
continues  ,  tantôt  les  causes  spécifiques  des  inter¬ 
mittentes;  et  plus  souvent,  peut-être,  le  concours  des 
unes  et  des  autres.  Dans  presque  toutes  les  épidémies 
de  fièvres  intermittentes,  les  rémittentes  se  mon¬ 
trent  en  certaine  proportion  ;  elles  régnent  quelque¬ 
fois  aussi  avec  les  continues,  comme  on  Fa  vu  dans 
les  épidémies  de  Lausanne  (*  Tissot  )  et  de  Naples 
( Sarcone ).  Leur  invasion  est  marquée,  tantôt  par 
un  seul  frisson  comme  celle  des  fièvres  d’accès  ,  tan¬ 
tôt  par  des  alternatives  plus  ou  moins  prolongées  de 
frisson  et  de  chaleur ,  comme  celle  des  continues. 
Leur  type  intermédiaire  aux  deux  autres,  offre  avec 
<?ux  de  fréquentes  transformations.  Relativement  à 
la  durée  et  aux  phénomènes  consécutifs  ,  elles  par¬ 
ticipent  encore  des  unes  et  des  autres  ,  aussi  bien  qu’à 
l’égard  des  rechutes ,  qui  sont  plus  fréquentes  que 
dans  les  fièvres  continues  ,  et  moins  communes  que 
dans  les  intermittentes. 

Enfin  ,  sous  le  rapport  du  traitement ,  les  fièvres 
rémittentes  tiennent  encore  des  deux  autres  ordres 
de  fièvres  ;  tantôt  comme  les  intermittentes  ,  elles 
cèdent  au  quinquina  ;  tantôt  comme  les  continues , 
elles  résistent  à  l’emploi  de  ce  moyen  et  doivent  être 
traitées  d’après  les  indications  particulières  qu’elles 
offrent.  S’il  restait  quelques  doutes  sur  ce  point  de 
doctrine,  il  suffirait  de  rappeler  les  résultats  opposés 
obtenus  par  l’emploi  des  fébrifuges  dans  le  irai- 
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tement  des  rémittentes  ;  et  cette  comparaison  condui- 
tait  en  même-temps  à  reconnaître  que  ces  remèdes  ne 
doivent  être  ni  généralement  recommandés  ,  ni  in¬ 
distinctement  proscrits  ,  comme  ils  l’ont  été  par  le 
plus  grand  nombre  des  médecins  ;  mais  quelles  sont 
les  circonstances  dans  lesquelles  ils  doivent  réussir 
et  par  conséquent  être  employés  ?  Dans  quels-  cas 
sont- ils  inutiles  ou  dangereux  ?  C’est  sur  ce  point 
important  et  obscur  de  l’histoire  des  lièvres  rémit¬ 
tentes  ,  que  nous  allons  offrir  quelques  consi¬ 
dérations. 

Si  les  médecins  qui  ont  préconisé  l’emploi  du 
quinquina  dans  toutes  les  fièvres  rémittentes  et 
ceux  qui  l’ont  proscrit  comme  toujours  nuisible,  au 
lieu  d’appuyer  leur  opinion  sur  des  raisonnemens  et 
sur  les  résultats  vaguement  exprimés  de  leur  expé¬ 
rience  ,  eussent  décrit  avec  soin  les  cas  dans  les¬ 
quels  ce  remède  aurait  suspendu  la  marche  de  la 
maladie  ,  ou  serait  resté  sans  efficacité  contre  elle  , 
nous  aurions  aujourd’hui  une  masse  de  faits  ,  dont  la 
comparaison  jetterait  le  plus  grand  jour  sur  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe  -,  mais  malheureusement  il 
n’en  est  pas  ainsi  •  et  c’est  à  l’analogie  ,  soutenue  d’un 
petit  nombre  de  faits  puisés  dans  d’autres  sources  , 
que  nous  sommes  obligés  de  recourir  pour  émettre y 
sur  l’emploi  du  quinquina,  quelques  propositions, 
que  l’expérience  j  ugera. 

Une  fièvre  rémittente  peut  avoir  eu  ce  type 
dès  son  début,  elle  peut  avoir  commencé  avec  le 
type  continu  ou  intermittent,  Si  U  fièvre  rémittente 
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n’a  pas  eu  ce  type  dès  son  principe,  la  forme  con¬ 
tinue  ou  intermittente  qu’elle  a  d’abord  affectée  four¬ 
nit  au  médecin  des  données  importantes  sur  les 
causes  qui  l’ont  déterminée ,  sur  la  méthoclc  de  trai¬ 
tement  à  employer  contre  elle. 

Ici  comme  dans  beaucoup  d’autres  circonstances  , 
c’est  ea  remontant  au  principe  de  la  maladie  qu’on 
peut  en  fixer  le  caractère.  Toute  fièvre  qui  a  été 
intermittente  dans  son  principe  et  dont  les  accès  se 
sont  rapprochés  par  degrés  au  point  de  n’être  séparés 
par  aucune  apyrexie  ,  est  certainement  due  aux 
causes  qui  produisent  les  fièvres  intermittentes  ,  et 
doit  en  conséquence  être  traitée  comme  elles.  Ce 
précepte  n’est  pas  seulement  conforme  à  la  théorie , 
il  est  établi  sur  les  résultats  de  l’expérience.  Torti , 
dont  le  témoignage  est  ici  d’un  grand  poids ,  parce 
que  son  opinion  est  établie  sur  des  faits  nombreux 
et  bien  observés  ,  Torti  veut  que  l’on  combatte  par 
le  quinquina  ces  fièvres  devenues  rémittentes  ,  tant 
que  leurs  paroxysmes  sont  encore  annoncés  par  le 
froid  ou  par  quelqu’un  des  phénomènes  qui  se  mon¬ 
trent  ordinairement  dans  Je  premier  stade  des  fièvres 
périodiques  ,  tels  que  les  baillemens  ,  les  pandicu¬ 
lations  ,  les  nausées ,  la  sensation  d’un  air  frais  qui 
frappe  la  surface  du  corps  ,  etc.  etc.  En  un  mot  le 
quinquina,  administré  à  dose  convenable  au  déclin 
du  paroxysme  ,  peut  encore  en  suspendre  la  marche. 

Cette  opinion  de  Torti,  confirmée  par  l'assenti¬ 
ment  ,  au  moins  implicite  de  la  plupart  des  méde¬ 
cins  ,  est  devenue  un  des  préceptes  fondamentaux 
fe*  thérapeutique  des  fièvres. 
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Tout  porte  à  croire  qu’il  en  doit  être  autrement 
de  l’efficacité  de  ce  remède  dans  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  qui  ont  d’abord  été  continues.  Le  changement 
survenu  dans  leur  forme  n’empêche  pas  que  ces 
fièvres  n’appartiennent  parleur  mode  de  traitement, 
comme  par  leurs  causes,  aux  continues,  et  l’on  peut 
avancer  ,  autant  qti’il  est  permis  de  le  faire,  d’après 
le  seul  raisonnement ,  que  les  fébrifuges  n’en  suspen¬ 
draient  pas  le  cours. 

Mais  s’il  est  possible  ,  dans  l’état  actuel  de  là 
science  ,  de  fixer  son  opinion  sur  l’emploi  du  quin¬ 
quina  dans  les  fièvres  rémittentes  qui  ont  eu  d’abord 
un  autre  type;  en  est-il  de  même  lorsque  la  fièvre 
s’est  montrée  dès  son  principe  avec  le  type  rémittent? 
nous  ne  le  pensons  pas.  On  sait  que  tantôt  le  quin¬ 
quina  suspend  la  marche  de  ces  fièvres,  et  que  tantôt 
il  reste  sans  action  contre  elles,  mais  on  ignore  les 
conditions  auxquelles  il  faut  attribuer  ces  bons  et 
ces  mauvais  succès. 

En  médecine  ,  plus  encore  que  dans  toute  autre 
science,  il  faut  être  sobre  de  conjectures  et  de  rai- 
sonnemens  ,  et  11e  faire  marcher  la  théorie  qu’à  la 
suite  des  faits  et  qu’appuyée  sur  l’observation  et 
l’expérience.  Il  est  néanmoins  quelques  cas  où  l’ex  - 
périence  n’éclaire  pas  encore ,  et  où  la  théorie  peut 
concourir  aux  progrès  de  l’art ,  en  signalant  les  ob¬ 
jets  nouveaux  sur  lesquels  doivent  se  fixer  les  regards, 
trop  souvent  préoccupés  et  inattentifs  des  prati¬ 
ciens.  C’est  ainsi  que  la  théorie  peut  être  appliquée 
avec  avantage  au  point  de  thérapeutique  qui  nous 
occupe. 
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Eu  présentant  ,  avec  ]a  reserve  nécessaire  ,  les 
circonstances  qui  semblent  être  favorables  ou  con¬ 
traires  à  l’emploi  du  quinquina ,  et  en  admettant  que 
nos  conjectures  ne  soient  pas  justifiées  par  l’expé- 
rience,  nous  aurons  au  moins  ouvert  la  voie  à  des 

recherches  qui  doivent  conduire  à  des  résultats 
utiles, 

Il  est  naturel  de  croire  que  les  fièvres  rémittentes 
qui  se  développent  dans  les  conditions  où  se  mon¬ 
trent  ordinairement  les  intermittentes  ,  peuvent  cé¬ 
der  aux  mêmes  moyens  ,  et  doivent  en  conséquence 
être  traitées  comme  elles.  Il  est  de  même  vraisem¬ 
blable  que  celles  qui  se  manifestent  sous  l’influence 
des  causes  propres  à  produire  les  fièvres  continues 
résistent  à  l’emploi  des  fébrifuges.  Les  fièvres  ré¬ 
mittentes  qui  se  sont  montrées  dans  le  cours  des 
épidémies  de  fièvres  intermittentes  ,  ont  générale¬ 
ment  été  combattues  avec  avantage  parle  quinquina; 
quant  a  celles  qui  ont  paru  dans  les  épidémies  de 
fievres  continues  ,  les  médecins  qui  les  ont  traitées , 
n  ont  pas  même  eu,  pour,  la  plupart  ,  l’idée  qu’elles 
réclamassent  les  fébrifuges. 

Lorsque  les  fièvres  rémittentes  se  montrent  seules , 
on  peut  espérer  de  les  suspendre  par  le  quinquina  ’ 
si  elles  se  sont  développées  dans  un  endroit  bas  ’ 
humide ,  dans  le  voisinage  d’un  marais ,  dans  un 
lieu  où  les  fièvres  intermittentes  régnent  souvent  ; 
dans  les  saisons  qui  leur  sont  propres  ,  l’automne  ou 
le  printemps  ;  si  elles  attaquent  plus  généralement 
et  plus  fortement  les  individus  qui  sont  plus  exposés 
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aux  exhalaisons  marécageuses  -,  si  leurs  exacerbations 
sont  Lien  régulières  et  bien  dessinées,  si  elles  offrent 
les  trois  stades  de  frisson  ,  de  chaleur  et  de  sueur  , 
qui  sont  propres  aux  fièvres  intermittentes.  Se  dé- 
qlarent-elles  ,  au-contraire ,  dans  un  lieu  sec  ,  élevé, 
exposé  aux  vents  ,  dans  la  rigueur  de  l’hiver  ,  à  la 
fin  du  printemps  ou  dans  le  commencement  de  l’été  ; 
les  rémissions  sont-elles  obscures  ,  les  accès  irrégu¬ 
liers  ,  incomplets  ,  il  est  très-probable  que  le  quin¬ 
quina  n’aura  aucune  efficacité  pour  en  arrêter  le 
cours.  Toutefois  ,  comme  cette  proposition  générale 
serait  susceptible  de  beaucoup  d’exceptions ,  nous 
ne  prétendons  pas  proscrire  le  quinquina  dans  tous 
ces  cas  *,  nous  pensons  même  qu’il  serait  quelquefois 
convenable  de  l’employer  en  manière  d’essai  ,  et 
d’observer  attentivement  l’effet  des  premières  doses, 
pour  en  continuer  ou  en  interrompre  l’usage  :  ce  se¬ 
rait  sur-tout  lorsqu’aucune  circonstance  ne  rendrait 
dangereuse  l’action  de  ce  remède ,  et  lorsque  la  gra¬ 
vité  croissante  des  symptômes  engagerait  à  em¬ 
ployer  des  moyens,  même  douteux,,  pour  en  arrêter 
les  progrès  ,  qu’on  pourrait  tenter  d’administrer  çe 
remède. 

Telles  sont  les  conditions  qui  nous  ont  paru  devoir 
appeler  l’attention  des  praticiens  relativement  à 
l’emploi  des  fébrifuges  dans  les  fièvres  rémittentes. 

Nous  n’avons  pas  parlé  des  doses  et  du  mode  d’ad¬ 
ministration  des  fébrifuges  dans  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  ,  des  circonstances  qui  obligent  d’en  différer 
l’emploi  ou  d’y  recourir  de  suite  ,  ni  des  indications 
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générales  que  présente  le  traitement  de  ces  fièvres  , 
parce  que  l’opinion  des  médecins  sur  ces  divers  points 
de  thérapeutique  ,  est  fixée  depuis  long-temps. 


RÉFLEXIONS 

sur  l’isochronisme  des  pulsations  dans  les 

ARTERES  DES  DEUX  BRAS  ,  ET  OBSERVATION  ü’üNE 
OBLITÉRATION  SPONTANÉE  DE  L’ARTERE  BRA¬ 
CHIALE  ; 

Par  M.  Rostan. 

Il  ne  faut  pas  être  très-versé  dans  la  connais^ 
sance  des  phénomènes  physiologiques,  pour  sen¬ 
tir  combien  il  est  difficile  d’admettre  que  les  pul¬ 
sations  artérielles  soient  plus  fréquentes  dans  un 
endroit  que  dans  un  autre.  En  effet  ,  comment 
un  agent,  un  moteur  unique  pourrait-il  imprimer 
deux  mouvemens  différens  4  la  même  colonne  de 
liquide  ?  Cependant  les  écrits  des  médecins  four¬ 
millent  d’exemples  d’une  pareille  irrégularité.  Nous 
pensons  que  la  difficulté  de  partager  son  attention 
sur  les  deux  pouls  en  même-temps  ,  est  la  principale 
cause  de  l’illusion  qui  a  trompé  la  plupart  des  ob¬ 
servateurs.  Ayant  eu  lieu  de  faire  tracer  par  un 
elève  instruit  l’histoire  d’une  maladie,  celui-ci  in¬ 
sista  beaucoup  sur  le  défaut  d’isochronisme  des  deux 
pouls  •  étonné  de  cette  proposition  ,  je  voulus  m’as¬ 
surer  par  moi-même  de  sa  réalité.  Ayant  donc  saisi 
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l’an  des  bras  du  malade ,  tandis  que  rélève  tenait 
l’autre  ,  nous  marquâmes  par  des  signes  convenus 
toutes  les  irrégularités ,  toutes  les  intermittences  -, 
les  pouls  des  deux  côtés  se  trouvèrent  parfaitement 
isochrones.  Cette  expérience  répétée  plusieurs  jours 
de  suite  donna  constamment  le  meme  résultat. 

Peu  de  temps  après  ,  le  fait  suivant  s’offrit  à  notre 
attention. 

La  nommée  Dufour,  âgée  de  78  ans,  vint  récla¬ 
mer  nos  soins  pour  une  affection  organique  du  cœur, 
dont  elle  était  tourmentée  depuis  deux  ans  ;  parmi 
les  divers  symptômes  qu’elle  nous  présenta,  nous 
crûmes  remarquer  une  différence  sensible  dans  la 
fréquence  et  dans  la  force  des  deux  pouls.  Nous  exa¬ 
minâmes  pendant  quelque  temps  ce  symptôme  avec 
la  plus  grande  attention  ,  et  chaque  fois  la  diffé¬ 
rence  nous  sembla  plus  prononcée.  Il  nous  fut  enfin 
impossible  de  douter  de  cette  différence %  lorsque  lu 
pouls  droit  cessa  totalement  de  se  faire  sentir,  tan¬ 
dis  que  le  gauche  conservait  encore  toute  son  éner¬ 
gie.  Alors  nous  fîmes  part  aux  élèves  de  ce  phéno¬ 
mène  ,  ajoutant  qu’une  lésion  locale  des  vaisseaux  en 
était  probablement  la  cause.  La  malade  mpurut  le 
1 7  novembre  1817,  trois  ou  quatre  jours  après  la 
disparition  complète  du  pouls  droit. 

Ouverture .  —  L’ouverture  du  cadavre  nous  fit  re¬ 
connaître  un  anévrisme  actif  du  ventricule  gauche , 
avec  ossification  des  valvules  aortiques. 

Il  nous  fut  impossible  d’introduire  dans  la  moitié 
supérieure  de  l’artère  brachiale  du  côté  droit  ?  un 
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stylet  fort  mince.  Cette  oblitération  était  due  k 
l’épaississement  des  parois  de  l’artère  ,  qui  offrait 
l’apparence  et  la  résistance  d  un  coidon  ligamen¬ 
teux, 

L’axillaire  de  ce  coté  ,  paraissant  dilatée  ,  avait 
des  parois  très-épaisses. 

La  sous-clavière^  a  son  origine ,  offrait  une  incrus- 
tation  calcaire  de  trois  à  quatre  lignes  ,  faisant  saillie 

dans  l’intérieur  du  vaisseau. 

Les  vëines  qui  accompagnaient  ces  artères  étaient 
variqueuses  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue. 
Aucun  lien  pendant  la  vie  n’avait  comprimé  ces 
vaisseaux. 

La  sous-clavière,  l’axillaire  et  la  brachiale  du  côté 
opposé  avaient  conservé  leur  diamètre  habituel. 

Il  est  possible  que  dans  beaucoup  de  cas  le  defaut 
d’isochronisme  bien  constate  ,  tel  què  celui  que  cite 
Morgagni  (  Epist.  cap .  a‘3),  ait  été  dû  à  une  sem¬ 
blable  disposition.  Cette  conjecture  est  d’autant  plus 
probable  ,  que  les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas 
sans  exemple  dans  les  auteurs.  Willis  ,  faisant  l’ou¬ 
verture  d’un  homme  liiort  d’un  squirrhe  ulcéré,  s  a- 
perçut  que  la  carotide  interne  du  coté  droit  était 
entièrement  pierreuse  ,  et  avait  perdu  toute  sa  ca¬ 
vité.  Petit  communiqua  en  1765  à  l’Académie  des 
Sciences  un  fait  parfaitement  analogue.  Il  trouva 
chez  un  homme  mort  d’apoplexie,  l’artere  caroüdo 
interne  complètement  oblitérée ,  depuis  sa  séparation 
de  la  sous-clavière  ,  jusqu’au  lieu  où  elle  se  bifurque- 
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EXTRAIT 

D  UN  MEMOIRE  DE  M.  DESGRANGES  ,  MEDECIN 

a  Lyon  -, 

N 

Sur  la  propriété  qu’a  le  Seigle  ergoté  d’accélérer 
la  marche  de  T  accouchement  ^  et  de  hâter  sa 
terminaison . 


Tout  récemment ,  le  docteur  Olivier  Prescott  , 
médecin  Américain,  a  publié  une  dissertation  où  il  a 
préconisé  l’usage  du  seigle  ergoté  à  l'intérieur  dans 
les  accoucliemens  dont  la  marche  est  lente  ,  et  où 
il  nous  apprend  que  cette  substance  est  connue  dans 
je  A ouveau-Monde  sous  le  nom  de  JPulvis  parturiens. 
Dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  de  James  ,  au 
mot  Secale  il  est  dit  que  le  seigle  ergoté  passe  en 
Allemagne  pour  un  souverain  remède  dans  le  flux 
immodéré  des  'vidanges  ,  et  depuis  longues  années, 
M.  Desgranges  a  pu  en  observer  les  effets  dans  les  cas 
d’accouchemens  où  l’utérus  est  sans  activité  j  l’usage 
en  est  pour  ainsi  dire  ,  populaire  à  Lyon. 

En  1777  ,  à  l’époque  où  il  quitta  le  service  médi¬ 
cal  de  l’hôpital  de  cette  ville  ,  M.  Desgranges  eut 
occasion  de  rencontrer  plusieurs  fois  une  garde  de 
femmes  en  couche  qui  administrait  fréquemment  le 
seigle  ergoté  ,  sgus  le  nom  de  chambiicle  ,  terme  du 
patois  lyonnais.  Cette  femme  en  avait  sans  cesse  une 
certaine  quantité  sur  elle;  elle  en  moulait  une  pin¬ 
cée  dans  un  moulin  à  café  ,  la  faisait  bouillir  dans  un 
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verre  d’eau  pendant  un  quart-d’heure  environ  ,  et 
en  faisait  avaler  tout-à-la-fois  la  décoction  et  le  marc. 
L’effet  commen  çait  au  bout  de  dix  ou  douze  minutes  ; 
les  douleurs  se  déclaraient,  le  visage  se  colorait ,  les 
yeux  devenaient  vifs  et  le  pouls  dur  etaccoleie ,  et  en 
un  quart-d’heure  le  part  avait  lieu  ,  sans  que  les 
suites  présentassent  aucune  particularité  notable. 

M.  Desgranges ,  ayant  observé  plusieurs  fois  ce 
phénomène  ,  permit  l’usage  de  cette  substance  dans 
plus  d’un  cas ,  en  conseillant  d’attendre  chaque  fois 
une  dilatation  suffisante  de  l’orifice  de  l’utérus.  Il 
remarqua  dès-lors  que  cette  poudre ,  qu’il  nommait 
obstétricale  j  expression  qui  correspond  au  partit- 
riens  des  Américains  ,  causait  assez  souvent  des  vo- 
missemens  ,  qui  facilitaient  encore  le  travail,  comme 

il  est  facile  de  le  concevoir. 

Lors  même  que ,  par  le  vomissement ,  la  liqueur 
était  rendue  de  suite  ,  l’effet  n’en  était  pas  moins 
produit.  Il  était  au  contraire  beaucoup  plus  lent  , 
quand  on  donnait  la  décoction  sans  le  marc. 

Dans  l’espace  de  six  ans  ,  le  médecin  de  Lyon  a 
fait  administrer  ce  médicament  au  moins  une  ving¬ 
taine  de  fois  ,  souvent  moins  par  nécessité  que  par 
l’envie  d’asseoir  son  jugement.  Jamais  il  ne  lui  a  \  u 
causer  le  moindre  accident ,  et  rarement  il  acte  trompé 
dans  son  attente,  c’est-à-dire,  que  presque  constam¬ 
ment  il  aobtenu ,  sous  soninfluence ,  un  accroissement 
sensible  des  douleurs  lorsqu’elles  languissaient  ,  ou 
leur  apparition ,  quand  elles  se  faisaient  attendre  , 
©u  leur  retour  ,  quand  elles  étaient  suspendues  \ 
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puis  un  redoublement  si  soutenu  que  1 ’accouehe- 
ment  ne  tardait  pas  à  se  terminer.  Lorsqu’au  bout  de 
vingt  a  trente  minutes,  une  première  dose  n’avait 
point  opéré  suffisamment,  il  en  laissait  prendre  en¬ 
core  une  demi-dose  ,  ce  qui  pouvait  en  tout  faire  un 
poids  de  soixante  à  quatre-vingt-dix  grains. 

La  femme  d’un  tourneur  ,  après  avoir  souffert 
beaucoup  dans  trois  accouchemens  précédens  ^  arri¬ 
vée  au  terme  de  sa  quatrième  grossesse  ,  avait  pris 
le  médicament  avant  que  le  travail  fût  commencé  , 
l’orifice  de  l’utérus  n’étant  point  ouvert,  ses  bords 
conservant  leur  épaisseur  et  leur  dureté  ,  et  ne  pa¬ 
raissant  point  humectes.  Au  bout  d’une  demi-heure 
l’enfant  avait  vu  la  lumière. 

Cependant  M,  Desgranges  avertit  qu’il  n’a  eu 
recours  à  cette  médication  ejcpéditive  que  pour  des 
cas  simples  ,  dans  lesquels  l’enfant  étant  bien  situé 
et  se  présentant  favorablement  ,  il  n’était  question 
que  de  ranimer  le  travail  et  d’accroître  les  douleurs. 
Il  ne  duute  point  que  ce  médicament  n’ait  une  in¬ 
fluence  spéciale  sur  la  matrice  et  qu’il  n’en  sollicite 
les  contractions mieux  que  tous  les  moyens  qui  ont 
été  proposés  jusqu’à  ce  jour  ,  mieux  que  tous  ceux 
dont  fourmillent  les  ouvrages  des  anciens,  et  même 
sans  la  condition  exigée  par  le  docteur  Prescott ,  la 
dilatation  préalable  de  Vorijice  utérin . 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Parmentier  (i)  , 
une  dame  de  Chaumont  en  Vexin  ,  mande  que  de- 


(f )  Journal  de  Physique  }  août  1774* 


puis  son  enfance  elle  connaît  au  seigle  ergoté  la  pro¬ 
priété  de  faciliter  l’accouchement  ,  et  que  sa  mère 
en  a  fait  prendre  très-souvent  à  plusieurs  femmes, 
sans  qu’il  en  soit  jamais  résulté  aucun  inconvénient. 
Elle  annonce  que  sa  méthode  consiste  à  délayer  dans 
une  cuillerée  d’eau  ,  de  vin  ,  ou  de  bouillon  ,  plein 
un  dez  à  coudre  de  ce  grain  pulvérisé  ,  et  que  l’ac- 
couehement  s’opère  en  un  quart  d’heure. 

Une  sage-femme  ,  qui  exerce  depuis  vingt-cinq 
ans  dans  un  des  faubourgs  les  plus  populeux  de  Lyon, 
fait  un  usage  suivi  de  ce  remède  ,  et  avec  un  succès 
constant,  à  la  dose  de  4o  à  45  grains.  Les  remarques 
qu’elle  a  faites  et  que  M.  Desgranges  a  consignées 
dans  son  mémoire  ,  sont  les  suivantes. 

1.0  Les  grains  entiers  ,  ou  seulement  concassés 
grossièrement ,  bouillis  dans  l’eau ,  donnent  un  breu¬ 
vage  dégoûtant ,  qui  agit  avec  trop  de  force ,  et  cause 
quelquefois  des  spasmes  des  extrémités. 

2.0  Le  seigle  ergoté  fatigue  beaucoup  les  personnes 
d’une  constitution  délicate  et  nerveuse  ,  et  il  n’est 
pas  prudent  de  le  leur  administrer. 

V 

3.°  Son  effet  est  le  même  en  poudre  et  en  infusion. 

4.o  Donné  avant  que  la  dilatation  de  l’orifice  uté¬ 
rin  ait  acquis  le  diamètre  de  4  à  5  lignes  ,  il  ne  pro¬ 
duit  qu’un  effet  nui  ou  peu  marqué. 

5.°  Pris  à  une  dose  trop  faible  ,  à  celle  de  i5  à  20 
grains  ,  par  exemple  ,  il  agit  peu  ou  même  point  du 
tout. 

6.0  Jamais  elle  n’a  fait  prendre  de  suite  deux 
doses  du  remède  ,  et  jamais  elle  ne  l’a  donné  dans 
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ïe  cas  d’avortement ,  pour  procurer  la  sortie  de  Fem- 
bryon  ou  de  l’arrière-faix  ,  non  plus  que  pour  ex¬ 
pulser  des  portions  de  placenta  restées  dans  la  ma¬ 
trice  après  l’accouchement. 

Beaucoup  d’autres  sages-femmes  ont  recours  au 
seigle  ergoté  dans  leur  pratique  à  Lyon  ,  ou  dans  les 
environs ,  mais  secrètemeiit.  Chez  Fune  d’elles  ? 
morte  après  au  moins  quarante  ans  d’exercice  ,  on  a 
trouvé  un  tiroir  plein  de  grains  de  ce  seigle. 

M.  Desgranges  est  très-porté  à  croire  que  c’était 
là  le  remède  si  vanté,  en  l’jÂ'j  ,  par  l’accoucheur 
hollandais  Rathiaw,  et  qui,  dès  la  seconde  dose, 
sans  l  aide  d’aucun  instrument  ,  amenait  à  fin  les 
œccoucfaemens  les  plus  difficiles  (1). 

Il  rapporte  aussi  des  faits  analogues  à  ceux  que 
lui- même  a  observés  ,  et  dont  ses  collègues  lui  ont 
communiqué  les  détails. 

Ainsi  M.  Duviard  ,  appelé  auprès  d’une  allemande 
replète  ,  et  d’une  constitution  molle  et  lâche  ,  la¬ 
quelle  ressentait  depuis  plusieurs  heures  de  légères 
douleurs  qui  s’étaient  ralenties  graduellement ,  et 
avaient  enfin  entièrement  cessé ,  trouva  Forifiee  de 
la  matrice  souple  et  déjà  dilaté  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs.  Il  attendit  une  heure,  et  l’dté- 
rus  ,  toujours  inactif,  restait  dans  un  état  d’atonie 
dont  on  ne  pouvait  assigner  le  terme.  M.  Duviard 
lit  en  conséquence  infuser  une  pleine  cuillerée  à  café 


(t)  Levret  ,  Observations  sur  les  causes  et  accidens  des 
mcco uche mens  laborieux  ,*  i  i  ?  page  229. 
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de  poudre  de:  seigle  ergoté  daus  un  verre  de  bouillon, 
et  après  l’avoir  passé  ,  le  donna  à  boire  à  la  malade. 
Bientôt  de  fortes  douleurs  se  font  sentir  ,  et  en 
moins  de  dix  minutes ,  l’opération  est  achevée. 

Un  praticien  de  la  Nouvelle- Angleterre  croit  que, 
par  ce  moyen ,  les  contractions  de  l’utérus  peuvent 
être  rendues  si  violentes  ,  qu’elles  causent  la  mort 
de  l’enfant.  Cette  opinion  paraît  peu  fondée  à  M.  Des¬ 
granges.  Une  femme  grosse  ,  dit -il  ,  déjà  mère 
de  cinq  enfans  ,  et  à  terme  ,  accouche  naturelle¬ 
ment  d’un  enfant  bien  portant ,  après  un  travail  de 
peu  de  durée.  On  reconnaît,  aussitôt  après,  la  pré¬ 
sence  d’un  second  enfant ,  mais  il  n’y  a  plus  dé 
douleurs  -,  la  nuit  se  passe  dans  l’attente  ,  et  au  bout 
de  quatorze  heures  la  nature  ne  paraissait  point 
vouloir  mettre  fin  à  la  délivrance  de  cette  femme.  La 
matrone  lui  donne  alors  l’infusion  de  seigle  ergoté  ; 
le  travail  recommence  aussitôt  ,  et  se  termine  en 
téente  minutes  ,  l’enfant  étant  cependant  plus  vo¬ 
lumineux  que  le  premier,  et  parfaitement  vivant. 

Il  ne  semble  donc  pas  ,  comme  on  paraît  le  croire 
dans  plusieurs  contrées  étrangères  ,  que  la  provo¬ 
cation  de  l’accouchement  par  ce  moyen  donne  lieu 
à  la  mort  des  enfans  ,  ce  qui  devrait  attirer  l’atten¬ 
tion  de  la  police.  Dans  une  commune  voisine  de 
Lyon  ,  on  est  dans  l’usage  de  donner  aux  vaches 
qui  sont  sur  le  point  de  vêler,  un  breuvage  composé 
de  quatre  onces  de  seigle  ergoté  bouilli  dans  un  pot 
d  eau ,  et  de  quatre  onces  d’huile  qu’on  y  ajoute 
après  le  refroidissement  j  jamais  les  veaux  ne  pa- 
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laissent  en  souffrir  ,  et  puisque  là  coutume  se  sou¬ 
tient  j  c’est  tme  preuve  de  son  innocuité* 

Il  resuite  ,  d’après  l’auteur  ^  des  observations  con¬ 
signées  dans  ce  mémoire  ,  au  nombre  de  quatorze , 
que  Teffet  du  seigle  ergoté  ne  peut  être  nie  j  mais 
c|ii*iî  est  loin  d’être  nouvellement  découvert  dans 
la  pratique  des  accoucliemens.  Depuis  au  moins 
quarante-deux  ans  ,  il  était  connu  dans  le  V exin 
Français  *  et  depuis  un  temps  immémorial  peut-être  y 
mais  seulement  par  tradition  orale  y  à  Eyon  *  l’empi¬ 
risme  était  en  possession  de  ce  médicament  ?  bien 
avant  qu’on  ne  pensât  â  en  faire  l’essai  à  New-York  , 
ce  qui  est  contraire  à  l’assertion  avancée  par  le  ré¬ 
dacteur  de  l’article  ergotisme  y  dans  le  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales. 

Quant  à  la  meilleure  manière  d’administrer  le 
seigle  ergoté  „  elle  consiste  ,  suivant  M.  Desgranges, 
à  en  faire  infuser  deux  scrupules  en  poudre  dans  un 
verre  d’eau  ou  de  bouillon  qu’on  passe  ensuite  ,  et 
auquel  on  ajoute  du  sucre  ou  de  la  muscade  râpée. 

En  nature  et  cru  ,  le  seigle  ergoté  est  beaucoup 
plus  actif  qu’en  infusion  et  en  décoction.  En  Amé¬ 
rique  quinze  grains  donnés  ainsi  ont  produit  autant 
d’effet  que  la  décoction  d’un  gros. 

Au  reste  ,  ce  médicament ,  comme  tous  les  au¬ 
tres  ,  a  aussi  ses  momens  d’infidélité.  Donné  à  une 
dame  qui  souffrait  depuis  long-temps  pour  un  troi¬ 
sième  accouchement ,  il  n’a  eu  un  effet  apparent 
qu’au  bout  de  deux  heures  ;  chez  une  autre  ,  il  n’a 
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agi  qu’au  tout  de  quatre  heures ,  et  même  de  onze 
chez  une  troisième. 

La  poudre  de  seigle  ergoté  est  d’autant  plus  active 
qu’elle  est  plus  fine  et  plus  récente  ;  elle  paraît  con¬ 
venir  de  préférence  aux  tempéramens  faibles  ,  aux 
constitutions  lymphatiques  ;  il  y  a  des  personnes 
qui  ne  peuvent  en  avaler  quelques  grains  7  sans 
éprouver  des  nausées  et  même  des  vomissemens. 

Administrée  à  petites  doses  successives  ,  et  par 
fractions  ,  on  en  obtient  un  résultat  semblable  ,  sui¬ 
vant  M.  Preseott  ,  qui  a  quelquefois  fait  prendre 
la  décoction  par  cuillerées ,  de  dix  en  dix  minutes. 
L’expérience ,  dit  M.  Desgranges,  ne  paraît  pas  au¬ 
toriser  une  pareille  méthode  (1). 


EXPERIENCES 

SUR  LA  DIGESTION; 

Par  M.  Astley  Cooper  (2). 

Dans  ces  expériences,  une  marche  uniforme  a 
été  suivie.  Les  substances  pesées  et  coupées  de  ma* 

(1)  Ce  mémoire  a  été  envoyé  par  l’auteur  ,  à  la  Société 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  nous  ne  prétendons 
porter  aucun  jugement  sur  le  travail  d’un  praticien  aussi 
distingué  que  M.  Desgranges. 

(2)  Ces  expériences  ont  été  publiées  par  le  docteur 
Scudamore  ,  dans  son  ouvrage  sur  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme.  Londres  ,  1817  ;  2.*  édit. 
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jnière  à  leur  donner  une  forme  déterminée,  étaient 
introduites  dans  le  pharynx  de  l’animal.  Au  bout 
d’un  temps  donné ,  on  le  tuait  ;  on  pesait  de  nouveau 
les  substances  que  n’avait  pas  encore  dissoutes  l’ac¬ 
tion  du  suc  gastrique;  et  l’on  estimait  ainsi  la  perte 
qu’elles  avaient  subie;  et  par  conséquent  leur  degré 
de  digestibilité  dans  l’estomac  d*un  chien.  De  la 
çhaircrue  et  coupée  en  petits  morceaux  a  été  donnée  , 
excepté  quand  le  contraire  est  exprimé. 

jT.ere  Expérience . 


Genre  de  nourriture. 

Quantité. 

Perte  par  la 

Forme  longue  et  étroite. 

digestion. 

Animal  tué  au  bout  d’une  b. 

Porc. 

j  00  parties. 

10 

Mouton. 

id. 

9 

Veau. 

id. 

4 

Bœuf. 

id. 

0 

.  II fi  Expérience. 

Genre  de  nourriture. 

Quantité. 

Perte  par  la 

Forme  longue  et  étroite. 

digestion. 

Animal  tué  au  bout  de  2  b. 

Mouton. 

100  parties. 

46 

Bœuf. 

id. 

34 

Veau. 

id. 

3i 

Porc, 

id. 

20 

III fi 

Expérience. 

Genre  de  nourriture. 

Quantité. 

Perte  par  la 

Forme  longue  et  étroite. 

digestion. 

Animal  tué  au  bout  de  3  lu 

Porc. 

joo  parties 

98 

Mouton. 

id. 

87 

Bœuf. 

id. 

s7 

Veau. 

id 

46 

i 
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IV. e  Expérience. 


Genre  de  nourriture. 

Quantité. 

Perte  par  la 

Forme  longue  et  étroite. 
Animal  tué  au  bout  de  4  b* 

digestion. 

Porc. 

jloo  parties. 

IOO 

Mouton. 

id .] 

94 

J3œuf.  \ 

id. 

71 

"Veau. 

id. 

69 

Il  est  probable  que  la  digestion  du  cbien  par  rap¬ 
port  à  la  viande  de  porc ,  diffère  de  celle  de  l’homme. 

Lorsque  l’estomac  humain  est  tout- 

-à-fait  affaibli , 

l’ordre  dans  lequel  ces  diverses  viandes  sont  di- 

gérées  ,  semble  être  le  suivant  : 

Mouton,  Bœuf, 

,  Veau,  Porc. 

On  peut  aussi  dans  les  expériences  précédentes 
attribuer  quelque  chose  à  la  présence  de  la  graiss.e , 

sur-tout  de  la  graisse  de  porc. 

V.e 

Expérience. 

Genre  de  nourriture. 

Quantité. 

Perle  par  la 

Formç  quarrée. 

Animal  tué  au  bout  de  4  b. 

digestion. 

Fromage. 

joo  parties. 

76 

Mouton. 

id. 

65 

Porc. 

id. 

SS 

V  * 

Veau. 

id. 

i5 

Eoeu£ 

\id. 

1 1 

Vie 

Expérience. 

Genre  de  nourriture. 

Quantité. 

Perte  par  la 

Forme  longue  et  étroite. 

digestion. 

Animal  tué  au  bout  de  2  b. 

Bœuf. 

ioo  parties. 

0 

Xapin. 

id. 

0 

Mçrluche,  ïd. 
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On  voit  par  cette  expérience  que  le  poisson  est 
aisément  digéré. 


VII. z  Expérience. 

Genre  de  nourriture.  Quantité. 

Forme  longue  et  étroite* 

Fromage.  100  parties. 

Graisse.  id. 


Perte  par  la 
digestion. 

29 

70 


Bœuf. 

Pommes  de  terre. 


VI II. z  Expérience. 

On  donnanu  même  chien  xoo  parties  de  bœuf  et 
de  pommes  de  terre  crues. 

Perte  par  la  digestion. 

100 

43 

La  pellicule  de  la  pomme  de  terre  ne  fut  point 
altérée  j  au  -  dessous  d’elle  ,  le  parenchyme  était 
dissous  ;  mais  le  suc  gastrique  n’en  avait  pas  at¬ 
taqué  le  centre. 

L’expérience  suivante  prouve  que,  dans  le  chien, 
le  veau  rôti  est  d’une  plus  difficile  digestion  que  le 
veau  bouilli. 


ZX.e  Expérience. 

Genre  de  nourriture.  Quantité. 

Forme  longue  et  étroite. 

\  eau  rôti.  100  parties. 

Veau  bouilli.  id. 

X.z  Expérience. 

Genre  de  nourriture.  Quantité. 

Forme  longue  et  étroite. 

Veau  rôti.  100  parties. 

Veau  bouilli,  id. 


Perte  par  la 
digestion. 

2 

3o 


Perte  par  la 
digestion. 

•  2 

Si 
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XI fi  Expérience. 


Matière. 

Quantité. 

Animal  tué 

Perte  par  la  digestion. 

Muscle. 

îoo  parties. 

au  bout  de  4  h. 

36 

Peau, 

id. 

id. 

23 

Cartilage. 

id. 

id. 

21 

Tendon. 

id. 

id. 

6 

Os. 

id. 

id. 

5 

Graisse. 

id. 

id. 

ÎOO 

Les  matières  examinées  furent  trouvées  dans  l’état 

suivant.  Dans  les  muscles,  il  se  fît  d’abord  une  sépa¬ 
ration  des  fibres  par  la  solution  graduelle  de  leurs 
moyens  d’union ,  et  ensuite  les  fibres  elles-mêmes 
se  séparèrent  en  très-petites  portions. 

La  peau  à  sa  surface  était  également  fendillée; 
mais  au-dessous,  elle  n’était  point  altérée. 

Le  cartilage  semblait  comme  mangé  par  les  sucs. 
Le  tendon  était  réduit  en  pulpe  gélatineuse. 

La  dernière  expérience  fut  faite  sur  la  digestion 
des  os. 

XII fi  Expérience . 

Os.  Quantité.  Animal  tué  après  Perte  par  la  digestion. 
Fémur.  100  parties.  3  heures.  8 

Idem .  id.  6  et  demie.  3o 

Scapulum.  id.  6  heures.  ioo 

Chez  l’homme  ,  l’estomac  peut  avoir  une  action 
sur  les  os  ,  ainsi  que  le  prouve  le  cas  suivant  : 

Le  28  mars ,  une  petite  fille  ,  âgée  de  4  ans ,  avala 
un  domino ,  qui  fut  rendu  au  bout  de  trois  jours. 
Le  médecin  (  M.  Raiden  de  Strafford  )  observant 
qu’il  était  beaucoup  plus  petit  que  les  autres  domi- 
i.  .  5 


66 


Médecine, 

nos,  le  pesa,  et  le  trouva  du  poids  de  34  grains  , 
tandis  que  celui  des  autres  était  de  56.  Ainsi  il  avait 
perdu  par  la  digestion  22  grains-,  les  endroits  du 
domino  ,  qui  dans  l’état  ordinaire  sont  creux  et  noirs,, 
furent  trouvés  parsemés  de  saillies  semblables  à  de 
petits  boutons. 


TABLE 

J Montrant  la  quantité  d'alcool  contenue  dans 
différentes  espèces  de  vin ,  par  M.  Brande, 
F.  S.  F.  • —  Extrait  du  Journal  de  V Institution 
Royale  de  Londres. 

M.  Brande  a  déjà  donné,  dans  les  Transactions 
Philosophiques  ,  années  1811  et  i8i3,  des  recher¬ 
ches  intéressantes  sur  l’état  de  l’alcool  dans  les  li¬ 
queurs  fermentées  ;  depuis  cette  époque ,  il  a  exa¬ 
miné  avec  soin  un  grand  nombre  de  liqueurs  de  cette 
espèce ,  et  publie  aujourd’hui  le  résultat  de  ses  ex¬ 
périences  sur  la  quantité  d’alcool  qu’elles  contien¬ 
nent.  Nous  allons  traduire  littéralement  la  table 
qu’il  a  donnée. 


Propoï’tion  d’alcool  pour  100  par  mesure. 

Vin  de  1.  Lissa.  •  «..*....•*••  26,47 

Id.  .  . . .  .  24,35 

Moyenne  .  .  .  . . .  25, 4t 


2.  De  raisin  sec . 26,40 

Id . 25,77 

Id . 23,20 

Moyenne . .  .  .  .  25,  \  a 

3.  Marsala . •  .  •  .  •  26,  3 

Id.  . . •  .  .  .  2.5,  5 

Moyenne  •  *  «  * .  a5,  9 
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H'  «xaucic . 

/</ . 

itf. . 

Id.  .  .  . 

Moyenne 

•y 

5.  De  groseilles  petites  .  .  - 

6.  Andalousie  Xérès  .  .  .  .  . 

Id.  .......... 

Id.  . . 

•  *  Id.  ......... '  . 

•  •  •  *  Moyenne.  .  .  .  .  . 

y  '  . 

'  » .  *  y *1 

*  7.  Tenèriffe  .  .  V.  .  .  . 

8.  Colures . 

■K''* 

9.  Lacryma  Christi  .... 

»  •  ‘  •  L* 

16.  Constance ,  blanc.  .  .  .  . 

%  *  » 

11.  la.  ,  rouge 

12,  Lisbonne . 

i3.  Malaga  (1666)  .  .  „  . 

«  ». 

16.  Bucillas.  j  .  .  .  . 

*1 5.  Madère  roupe  .  *.  .  *r  % 

*  *  Id.  .  .  *,  .  .  ,  .  *#  •. 

•  •  •  • 

•  *  ♦  Moyenne  T  t 

16.  Du  Cap,  muscat . 

•  *  •  • 

♦17.  Du  Gap  , -Madère.  .... 

f  ri 

Id . 

Id.  ........ 

V 

•  Moyenne  ••.... 

18.  De  grappe . .  .  . 

19.  Calcayilla . .  , 

*  *  id.  *.  .  .  ; 

Moyenne . 

20.  Vidonia . 

2T.  Alba  Flora  .  .  .  T  .  T  % 

22.  Malaga . 

6? 

24,4a 

23,93 

21 .40 

19.24 
22,17 

20,55 
T  9,81 

19,83 

18,79 

18.25 
19  >l7 

1 9)79 

19.75 

19,70 

19.75 

18,9a 

18,9.4 

*8,94 

18.49 
22, 3o 

1 8.40 
20,35 

i8,95 

22j94 

20.50 

18. 11 
20,3 

18.11 
1 9,20 
18,10 
i8,65 

19.25 

17.26 

17,26 

17,43 


5.. 


24*  Roussillon . ......  1 9,00 

Id . 1 7,26 

Môyëniie.'»  .........  ï8,i3 


25.  Clairet  . . 17,11 

Id .  ..••••.*••••.•  16, 3a 

’  14*08 

/</. . 12,91 

Moyenne  .  •  •••••...  i5,io 


26.  Malvoisie  de  Madère . 16,40 

27.  Lunel.  •••••••••••••  1 5,5a 

28.  Schiras.. . i5,5a 

29.  Syracuse  •••.. . »  16,28 

3ô.  Sauterne . 14,22 

3i.  Bourgogne . 16,60 

Jd . 16,42 

‘  Id . 14,53 

Id.  .  11,96 

Moyenne  •  .  •  .  .......  14,57 

за.  Du  Rhin  ............  14,37 

Id.  ...............  i3,oo 

Id.  (vieux)  8,88  ! 

Moyenne  ...........  12,08 

33.  Nice.  ......  ....*•*  4,63 

34*  Barsac  .............  i3,86 

35.  Teut  . . i3,oo 

зб.  Champagne  ...........  i3,8o 

Id.  ......  .  12,80 

Id.  (  refuge  ) . 12,56 

fd.  ,  id.  ......  . . 11, 3o 

Moyenüe . 12,61 

*  mmm 

Zy.  Hermitage,  rouge.  ••»••...  12,62 

38.  Grave . 18,94 

Id.  12,80 

Moyéniie . •  i3,3y 


MÉ»  E  ,C  I  K  E. 

i  ..m.  .  t  U-l.  /  '  T 


39.  Frontignan . «  .  ,  , 

40.  Côte-Rôtie  . . 

41  •  Vin  de  groseilles . .  . 

42.  Vin  d’oranges  ,  Moyenne  de  six,  fait 
par  un  manufacturier  de  Londres.  •  . 

43.  Tokay . . 

44*  De  sureau  .  ...  . . 

45.  Cidre  ,  la  plus  haute  moyenne.  ... 

La  pltis  basse . 

46.  Poiré,  Moyenne  pour  quatre  essais.  . 

47.  Hydromel . . 

48.  Ale  de  BurtOn . . 

Jd.  ,  d’Edimbourg,  . . 

Id.  de  Dorçhester.  ........ 

Moyenne . . 


J2,79 

12,3a 

11,81 

1 1,26 
9,88 
9,87 

9.87 

5, ai 

7#  6 
7,3a 

8.88 
6,20 
5,56 

6,87 


49-  Bierre  forte .  6,80 

50.  Portei*de  Londres  ,  moyenne.  ...  4,20 

51.  Jd .  ,  petite  bierre .  1,28 

52.  Eau-de-vie  . . 53,39 

53.  Rhum  . . 53,68 

54.  Genièvre . 5i,6p 

53.  Whiskey  Ecossais . 54,3a 

56.  Id.  ,  Irlandais . »...  55, 90 


Il  serait  a  desirer  que  nos  chimistes  examinas¬ 
sent,  sous  ce  rapport ,  les  boissons  de  la  France. 

A  *  >•'  »  -  ‘  .  '•  i  }  ■*  Jri 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


TRAITÉ  DES  HERNIES, 

«  *  A 

CONTENANT  LA  DESCRIPTION  ANATOMIQUE  ET  l’eX- 
POSITION  DES  SYMPTOMES  ,  DE  LA  MARCHE  ET  DU 
TRAITEMENT  DE  CES  MALADIES  ; 

. -  Ve  *’  »'■ 

Traduit,  de  l’anglais  sur  la  troisième  édition  de 

W.  Lawrence  ,  F.  R.  S. ,  par  L.  A.  Béclard  et 
J.  G.  Cloquet. 

v  _  *  ,  i 

V  •  *  *  *  *  *  *  • 

A  Paris»,  cirez  JSlêquignon  -  Rîarvis ,  libraire  ,  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine ,  N. os  g  et  3. 

*  ^  A  •  »  •  •  * 

A  mesure  que  le  domaine  des  sciences  et  des 
arts  s’aggrandit,  il  devient  nécessaire  de  publier  de 
nouveaux  ouvrages  élémentaires  qui  épargnent  aux 
élèves  des  recherches  nombreuses  et  difficiles  dans  les 
sources  originales.  La  rapidité  avec  laquelle  ces  ou¬ 
vrages  se  succèdent  les  uns  aux  autres,  est  un  indice 
certain  des  progrès  de  l’homme  dans  les  connais¬ 
sances  que  ces  ouvrages  ont  pour  objet  de  répandre. 
A  en  juger  de  la  sorte  ,  on  est  forcé  de  convenir  que 
les  connaissances  relatives  aux  hernies ,  n’ont  pas 
fait  autrefois  des  progrès  bien  rapides;  car  l’on  ne 
connaît  que  trois  traités  ex-professOj  remarquables  sur 
ce  sujet  si  important  :  celui  de  Franco  ,  publié  en 
l  56i  ?  à  l’époque  où  l’anatomie  venait  de  naître,  et 
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long-temps  avant  la  naissance  de  l’anatomie  mor¬ 
bide,  n’a  plus  guères  que  le  mérite  d’avoir  ouvert  la 
carrière.  Celui  de  Richter ,  publié  deux  fois  sépa¬ 
rément,  et  refondu  ensuite  dans  les  Elémens  de  Chi¬ 
rurgie  de  cet  auteur,  vers  la  fin  du  siècle  dernier, 
composé  à  une  époque  où  la  science  était  riche  d’ob¬ 
servations  d’anatomie  et  de  faits  de  chirurgie  pra¬ 
tique,  rédigé  par  un  homme  d’une  immense  érudi¬ 
tion  ,  est  resté  jusqu’à  ces  derniers  temps  le  traité 
le  plus  complet  sur  les  hernies,  et  sera  long-temps  en* 
core  l’un  des  meilleurs  ouvrages  de  chirurgie.  Ce¬ 
pendant  l’anatomie  du  siège  des  hernies ,  et  Tanato- 
mie  des  hernies  elles-mêmes ,  ayant  fait  des  progrès 
continuels  depuis  un  demi-siècle,  la  science  s’etant 
enrichie  d’une  foule  d’observations  importantes,  et 
l’art  de  procédés  plus  parfaits,  par  les  travaux  de 
Sandifort,  de  Gimbernat,  de  Wrisberg  ,  de  Sœm- 
mering ,  de  Camper,  de  Cooper,  de  Scurpa ,  de  B. 
Travers  ,  de  Monro,  de  Hesselbach,  etc. ,  etc. ,  l’ou¬ 
vrage  de  Richter  commençait  à  être  suranné;  le  be¬ 
soin  d’un  nouveau  trait é  eæ-professo  sur  les  hernies 
se  faisait  sentir,  lorsque  M.  Lawrence  a  rempli  cette 
lacune  dans  la  littérature  médicale.  Les  deux  pre¬ 
mières  éditions  de  son  ouvrage  ont  été  rapidement 
enlevées,  et  c’est  sur  la  troisième  qu’a  été  faite  la 
traduction  que  nous  annonçons.  Elle  e&t  précédée 
d’uue  préface  des  traducteurs,  d’ou  nous  avons  extrait 
les  remarques  qui  précèdent.  Nous  nous  proposons 
de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  ce  que  l’ouvrage  pré¬ 
sente  de  nouveau ,  en  prenant  Richter  pour  point 
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de  comparaison;  et  nous  ne  leur  parlerons  pas  da¬ 
vantage  de  la  traduction  ,  car  il  ne  serait  pas  conve¬ 
nable  de  louer  le  travail  de  nos  collaborateurs. 

Le  Traité  des  Hernies  de  Lawrence  est  divisé  en 
vingt-six  chapitres.  Les  huit  premiers  traitent  des 
hernies  en  général.  Les  hernies ,  l’une  des  sortes  de 
maladies  les  plus  fréquentes  parmi  celles  qui  attaquent 
l’espèce  humaine ,  consistent  en  un  déplacement 
des  viscères  renfermés  dans  l’une  des  trois  grandes 
cavités  du  corps.  L’ouvrage  de  Lawrence  n’a  pour 
objet  que  les  hernies  abdominales  ;  les  autres,  comme 
on  sait,  appartiennent  aux  cas  rares.  Les  hernies  de 
l’abdomen  ont-elles  toutes  un  sac  herniaire?  Les  an¬ 
ciens  ne  le  croyaient  pas.  Richter  croyait  encore  qu’il 
pouvait  se  faire  des  hernies  par  une  rupture  du  péri¬ 
toine  ,  et  que  celles  qui  succèdent  aux  plaies  acci¬ 
dentelles,,  ou  à  l’opération  de  la  hernie  étranglée, 
sont  également  dépourvues  de  sac.  On  sait  main¬ 
tenant  positivement  que  le  contraire  a  lieu,  et 
que  les  hernies  de  la  vessie  ,  celles  du  cæcum  et 
de  la  portion  iliaque  du  colon ,  sont  les  seules 
qui  en  soient  dépourvues ,  dans  le  cas  seulement 
où  ces  parties  se  présentent  par  un  point  de  leur 
surface ,  privé  de  péritoine.  Le  sac,  dont  la  gran¬ 
deur  varie,  présente  un  orifice  ,  un  col  plus  ou  moins 
prolongé,  et  un  fond.  Le  péritoine  qui  le  forme, 
conserve  son  épaisseur,  ou  en  diminue  ;  l’épaississe¬ 
ment  qu’il  semble  quelquefois  présenter,  appartient 
h  des  enveloppes  accessoires.  Le  sac ,  d’abord  libre 

V  \ 

au  milieu  des  parties  entre  lesquelles  il  est  poussé  , 
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s’y  unit  bientôt  intimement.  On  pourrait  sans  doute 
offrir  sur  le  sac  herniaire ,  en  général ,  des  con¬ 
sidérations  plus  étendues  et  plus^  importantes  que 
celles  qui  precedent.  Ce  sont  les  seules  que  présente 
Lawrence,  et  Richter  en  dit  à  peine  un  mot. 

Après  avoir  donné  l’énumération  et  la  nomencla¬ 
ture  des  diverses  sortes  de  hernies,  Lawrence  présente 
le  tableau  du  rapport  d’une  société  herniaire  de  Lon¬ 
dres  ,  qui  a  fourni  des  bandages,  en  1 8i4,  pour  7^99 
cas  de  hernies.  Ce  tableau  très-curieux  montre  la  pro¬ 
portion  des  divers  genres  de  hernies,  des  sexes  et  des 
âges  qui  en  sont  plus  ou  moins  souvent  affectés ,  etc. 

Relativement  aux  causes  des  hernies  ,  elles  sont 
tout  es,  en  général, ou  une  diminution  de  résistance  dans 
les  parois  de  l’abdomen, ou  une  augmentation  d’effort 
d’expansion  dans  les  viscères.  Les  hernies  se  forment 
le  plus  souvent  dans  les  efforts  qui  mettent  en  jeu  les 
muscles  respiratoires.  Lawrence  rapporte  un  exemple 
remarquable  de  hernie  survenue  à  cause  d’un  amaigris¬ 
sement  subit.  Il  réfuté  ensuite  les  assertions  singuliè¬ 
res  de  Richter  ,deSœmmering,  de  Blumenbach,  qui 
regardent  les  boissons  aqueuses,  les  alimens  gras,  le 
poisson,  le  café,  les  pommes  de  terre,  le  lait,  etc., 
comme  des  causes  de  hernies.  Relativement  au  mode 
d’action  des  causes ,  il  distingue  les  hernies  en  celles 
qui  arrivent  graduellement  et  en  celles  qui  se  for¬ 
ment  subitement.  Il  décrit  ensuite  ,  avec  beaucoup 
d’exactitude ,  les  symptômes  de  la  hernie  réductible , 
et  ceux  de  la  hernie  étranglée  ;  il  cite,  à  l’égard  de 
cette  dernière,  plusieurs  observations  qui  prouvent 
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que  la  constipation  peut  exister  opiniâtrement  dans 
des  cas  où  l’intestin  est  seulement  pincé,  ce  qui ,  au 
reste,  est  moins  étonnant  encore  que  la  constipation 
qui  a  lieu  dans  l’iléus  dans  l’entéritis  et  dans  l’épi¬ 
plocèle  étranglée  j  il  expose  la  marche  de  l’in¬ 
flammation  jusqu’à  sa  terminaison  par  gangrène, 
et  les  résultats  de  l’examen  du  cadâvre.  Il  présente 
ensuite,  dans  le  plus  grand  détail,  les  signes  à  l’aide 
desquels  on  peut  distinguer  ,  sur  un  individu  affecté 
de  hernie  et  de  symptômes  d’étranglement  ,  si  la 
hernie  est  étranglée  et  si  l’opération  est  indiquée; 
ou  Lien ,  si  ces  symptômes  sont  indépendans  de 
la  hernie ,  et  si ,  par  conséquent  ,  l’opération  ne 
serait  pas  non-seulement  inutile,  mais  nuisible.  Il 
rapporte  à  ce  sujet  si  délicat,  deux  observations  ins¬ 
tructives,  tirées  des  OEuvres  de  Pott.  En  parlant 
des  causes  de  l’étranglement,  Lawrence  s’élève  contre 
les  fausses  interprétations  que  l’on  pourrait  donner 
à  ce  mot  et  à  ceux  de  resserrement,  de  stricture,  etc., 
et  fait  remarquer  que  l’idée  qne  l’on  a  eue  autrefois 
que  les  ouvertures  peuvent  se  resserrer  sur  les  hernies, 
a  conduit  mai  à  propos  à  l’usage  desémolliens.  On  peut 
se  demander  si  l’étranglement  produit  tous  ses  effets 
funestes  en  déterminant  d’abord  la  rétention  des  ma¬ 
tières  fécales ,  ou  en  irritant  directement  les  parties  dé¬ 
placées.  B.  Trav  ers  paraît  adopter  la  première  opinion. 
Mais  si  l’on  considère  que  l’épiplocèle  étranglée  pro¬ 
duit  ordinairement  les  mêmes  symptômes  que  l’é¬ 
tranglement  de  la  hernie  intestinale  ,  on  sera  forcé 
de  reconnaître  que  l'étranglement  agit  directement^ 
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sans  nier  toutefois  que  la  rétention  des  matières  ne  con¬ 
stitue  une  nouvelle  cause  d’inflammation.  La  cause 
de  l’étranglement  peut  exister  à  l’ouverture  du  sac 
herniaire  ,  aussi  Lien  qu’à  l’orifice  des  parois  : 
ce  fait ,  déjà  reconnu  par  Arnaud  ,  par  Scarpa ,  est 
maintenant  hors  de  doute  ,  et  dépend,  comme  Law¬ 
rence  l’a  fait  observer  ,  de  ce  que  ,  dans  une  hernie 
ancienne  ,  réduite  et  maintenue  ,  le  col  du  sac  reve¬ 
nant  sur  lui-même  plus  vite  que  l’ouverture  des  pa¬ 
rois  ,  dont  la  structure  est  fibreuse  ,  forme  lorsque 
la  hernie  se  renouvelle  ,  un  anneau  plus  étroit  au¬ 
tour  d’elle  que  celui  de  l’ouverture  aponévrolique. 
Cette  cause  d’étranglement  peut  se  trouver  au  niveau 
de  l’anneau  des  parois,  ou  en-deçà,  si  la  hernie  en 
se  renouvelant  ,  s’agrandit  et  détermine  une  nou¬ 
velle  protrusion  du  péritoine.  Le  resserrement  du 
sac  en  deçà  de  l’anneau  ,  peut  dépendre  aussi  d’une 
autre  cause  qui  est  particulière  aux  hernies  congé¬ 
nitales.  Outre  ces  deux  causes  générales  d’étrangle- 
.  • 

ment,  il  y  en  a  plusieurs  autres  beaucoup  plus 
rares,  que  Lawrence  fait  connaître.  L’étranglement , 
quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  présente  deux  espèces 
distinctes,  l’une  aiguë  et  inflammatoire, l’autre  lente, 
ou  par  rétention  et  accumulation  des  matières  técales. 

Dans  la  premi  ère  espèce  ,  la  marche  des  symptômes 
est  assez  rapide  pour  donner  lieu  quelquefois  à  la  mort 
en  quelques  heures  y  dans  l’autre,  on  a  vu  l’étrangle¬ 
ment  durer  trois  semaines  etn’être  pas  funeste.  Mais 
ces  deux  espèces,  admises  d’abord  dans  le  sein  de  FA- 
cadémie  de  Chirurgie  par  Goursaud,  ne  sont  pas 
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toujours  bien  distinctes  ,  et  la  plupart  même  des  cas 
sont  mixtes  ou  intermédiaires  entre  les  extrêmes  que 
nous  venons  d’indiquer.  Richter  admetait  une  troi¬ 
sième  espèce  qu’il  appelle  spasmodique  ,  dont  les 
symptômes  semblent  à  Lawrence  appartenir  a  l’état 
d’irritation  plus  ou  moins  douloureuse  qui  précède 
et  amène  l’inflammation.  Il  rejette  avec  raison  cette 
espèce. Il  trace  ensuite  avecbeaucoup  de  sagacité  le  pro- 
gnostic  de  l’étranglement  des  hernies.  En  parlant  du 
traitement  des  hernies  réductibles,  qui  consiste  à  les 
réduire  et  à  les  contenir  ,  il  décrit  avec  soin  la  cons¬ 
truction  ,  l’application  et  le  mode  d’action  des  ban¬ 
dages  herniaires  ,  en  mettant  à  contribution  les  tra¬ 
vaux  de  Delaunay  ,  de  Camper,  de  Juville  et  de 
Salmon.  Il  entre  ensuite  dans  des  détails  sur  les 
effets  du  bandage  porté  avec  constance  \  effets  qui, 
sur-tout  sur  les  jeunes  gens  et  dans  les  cas  çle  hernie 
formée  par  accident  ,  consistent  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  successif  et  l’oblitération  de  l’orifice  du  sac  d’a¬ 
bord  ,  et  plus  tard  enfin  ,  dans  le  resserrement  dè 
l’ouverture  des  parois ,  de  manière  à  amener  à  la 

longue  une  guérison  radicale  ;  évènement  qui  n’est 

«• 

point  du  tout  rare.  Lawrence  passe  ensuite  à  l’expo¬ 
sition  et  h  une  juste  appréciation  des  divers  procédés 
proposés  dans  la  vue  d’obtenir  une  cure  radicale. 
Tous  ces  procédés  ,  soit  qu’on  ait  employé  la  cauté¬ 
risation  ,  la  ligature  ,  la  suture  ,  le  fil  d’or  ou  de 
plomb ,  etc.,  etc.,  sans  en  excepter  celui  deSchmucker, 
mis  aussi  en  usage  par  Desault,  ni  celui  de  Richter  , 
qui  consiste  k  comprimer  fortement  le  col  ;du  sac 
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avec  un  bandage  très  serré ,  tous  sont  inefficaces  , 
puisqu’ils  ne  remédient  point  et  ne  peuvent  point 
remédier  â  l’aggrandissement  de  l’ouverture  traver¬ 
sée  par  la  hernie  ;  tous  ont  l’inconvénient  de  com¬ 
promettre  plus  ou  moins  l’existence  du  testicule  , 
dans  le  cas  de  hernie  inguinale  chez  l’homme  ,  qui 
est  le  cas  le  plus  fréquent.  Tous  enfin  exposent  le 
malade  à  une  inflammation  du  péritoine  toujours  dan¬ 
gereuse  ,  et  toujours  plus  grave  que  l’incommodité 
de  porter  un  bandage  ,  dont  ils  ne  garantissent  d’ail¬ 
leurs  point  du  tout.  Cette  conclusion  est  appuyée 
dans  Lawrence  ,  et  sur  des  argumens  et  sur  des  fait^ 
tirés  de  la  pratique  des  modernes.  Passant  ensuite  à 
l’exposition  du  traitement  des  hernies  irréductibles, 
l’Auteur  combat  plus  fortement  encore  la  proposi¬ 
tion  de  les  opérer  pour  les  réduire.  Il  pense  qu’il 
faut  sur-tout  s’attacher  à  prévenir  l’irréductibilité, 
et  quand  elle  existe ,  à  part  le  cas  particulier  et  rare 
éu  se  trouvait  le  célèbre  Zimmermann  ,  il  faut  avoir 
recours  a  une  méthode  déjà  ancienne  ,  puisque  Fa¬ 
brice  de  Hilden  l’a  mise  en  pratique  ,  et  qui  con¬ 
siste  sur- tout  dans  le  repos  ,  la  situation  horizontale, 
les  purgations  répétées  ,  et  une  pression  légère  exer¬ 
cée  sur  la  tumeur. 

Le  traitement  des  hernies  étranglées  complète 
l’histoire  générale  des  hernies.  Lawrence  commence 
par  examiner  et  réfuter  une  assertion  erronée  de  Rb 
chter  et  de  Câllisen  ,  relative  aux  indications  que 
présente  ce  cas ,  et  les  précise  mieux  que  ces  deux 
célèbres  chirurgiens.  Il  passe  ensuite  en  revue  le$ 
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Ji  vers  moyens,  proposés  pour  remplir  cette  indica¬ 
tion  ,  qui  consiste  à  détruire  l'étranglement  et  à  re¬ 
placer  les  parties.  Ces  moyens  sont  :  1  .o  le  taxis  ; 
Fauteur .,  après  en  avoir  décrit  avec  exactitude  le 
manuel  ,  présente  des  remarques  sur  l’usage  de  ce 
moyen,  et  s'appuyant  sur-tout  de  l’autorité  de  deux 
praticiens  fameux  ,  Desault  en  France  ,  et  Hey  en 
Angleterre,,  il  pense  qu’on  doit  presque  tout-à-fait 
s’en  abstenir  dans  les  cas  où  la  hernie  est  enflammée  v 
et  douloureuse.  Il  parle  ensuite  ,  en  passant  y  de 
la  possibilité  de  réduire  tout- à-la-fois  l’intestin  et  le 
sac  lierniaire  ,  de  manière  à  ce  que  l’étranglement 
puisse  continuer  en  dedans.  Mais  ce  cas  doit  être 
extrêmement  rare  ;  car  lorsque  le  sac  est  assez  peu. 
adhérent  aux  parties  voisines  pour  pouvoir  être  ré¬ 
duit,  c’est  que  la  hernie  est  tout-à-fait  récente  ,  et 
dans  ce  cas  ,  le  col  du  sac,  à  peine  moulé  dans  une 
ouverture  annulaire  ,  permet  âu  sac  de  se  déployer 
comme  il  l’était  naguère ,  lorsque  la  hernie  n’existait 
pas  encore  -,  et  lorsqu’au  contraire  l’orifice  et  le  col 
du  sac  sont  moulés  de  manière  à  empêcher  le  sac 
de  se  déployer  comme  le  reste  du  péritoine  ,  c’est 
que  la  hernie  est  ancienne-,  et  dans  ce  cas,  le  sac  > 
sur-tout  dans  la  hernie  inguinale  ,  a  contracté  des 
liaisons  au  dehors  qui  s’opposent  à  la  réduction.  II 
nous  semble  que  cette  question  importante  que  nous' 
venons  d’examiner  ,  aurait  pu  être  traitée  avec  un 
peu  plus  d’étendue  par  Lawrence.  2.0  La  saignée  a 
été  beaucoup  et  peut-être  trop  préconisée  dans  le  ca^ 
d’étraugleinent;  parPptt;  Sharp?  Richtçr?  Callisçn;çtc, 
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«et  d'un  autre  côté  ?  MM.  Wilmer,  Alanson  ,  Cooper 
Sont  d’un  avis  tout-à-fait  opposé  sur  son  utilité.  M.  Hey 
adopte  une  opinion  moyenne  5  'Lawrence  fait  con¬ 
naître  les  unes  et  les  autres.  3.o  Le  bain  chaud  est 
d’une  faible  ressource.  4. o  Les  purgatifs  ne  convien¬ 
nent  que  dans  la  hernie  engouée  et  dans  l’épiplo¬ 
cèle,  ils  sont  directement  contraires  dans  l’enté- 
rocèle  étranglée.  5.o  Le  tabac  ,  en  clystères  ,  si 
préconisé  en  Allemagne  par  Heister  et  la  plupart 
des  autres  praticiens  de  cette  contrée ,  et  par  ceux  de 
l’ Angleterre  ,  à  peine  employé  en  France  ,  exerce 
sur  l’économie  une  influence  déprimante  ,  une  sorte 
de  narcotisme  et  d’insensibilité ,  pendant  laquelle  les 
parties  étranglées  rentrent  quelquefois  spontanément 
ou  par  l’effet  de  la  plus  légère  pression  ,  devenue 
alors  indolente  et  sans  danger.  Lawrence  ,  après 
avoir  rapporté  trois  cas  tirés  de  sa  propre  pratique , 
conclut  que  l’usage  du  tabac  ,  sans  être  d’une  effi¬ 
cacité  constante  ,  est  pourtant  le  remède  le  plus 
puissant ,  et  que  quand  il  échoue  ,  il  n’y  a  plus  d’au¬ 
tre  ressource  que  l’opération ,  à  laquelle  il  faut  re¬ 
courir  sur-le-champ.  6.0  Les  antispasmodiques,  par~ 
mi  lesquels  Ricliter  compte  l’ipécacuanha ,  soit  à 
dose  nauséabonde  ,  soit  comme  vomitif ,  doivent 
être  rejetés  comme  inutiles,  et  ce  dernier  comme 
très-nuisible.  7.0  Le  froid  produit,  soit  par  l’affusion 
de  l’eau  ,  soit  par  l’application  de  la  glace  ,  soit  par 
des  fomentations  d’éther  ,  est  un  des  moyens  les 
plus  puissans  de  réduction.  8.0  Les  applications 
çhaudes  doivent  être  regardées  comme  un  moyen 
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innocent  en  lui-même  ,  mais  préjudiciable  par  le 
temps  qu’il  fait  perdre.  Enfin. ,  après  une  judicieuse 
appréciation  des  divers  moyens  qui  précèdent,  Law¬ 
rence  présente  ,  sous  le  titre  d’Observations  géné¬ 
rales  la  marche  qu’il  convient  de  suivre  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  hernie  étranglée,  et  suivant  en  cela 
l’opinion  unanime  des  praticiens  de  tous  les  pays  , 
il  veut  que  l’on  ait  recours  a  l’opération  ,  aussitôt 
qu’après  avoir  tenté  les  moyens  les  plus  puissans  de 
réduction  ,  l’on  est  convaincu  par  les  signes  de  l’in¬ 
flammation  ,  de  la  réalité  de  l’étranglement.  Les 
chapitres  suivans  sont  consacrés  à  la  description  des 
diverses  sortes  de  hernies  ;  nous  les  ferons  connaître 
à  nos  lecteurs  dans  un  prochain  extrait. 

X. 


OBSERVATIONS 

SUR  LÀ  FOLIE  ,  OU  SUR  LES  DERANGEMENS  DES  FONC¬ 
TIONS  MORALES  ET  INTELLECTUELLES  DE  L’HOMME; 

Far  G  Spurzheim,  M.-D . 

i  I'. 

-  Apres  avoir  achevé  la  lecture  de  l’ouvrage  que 
nous  annonçons ,  nous  nous  sommes  demandés  quel 
a  été  le  but  que  l’auteur  s’était  proposé  en  le  pu¬ 
bliant  ?  Sans  doute  qu’ayant  trouvé  insuffisant  tout 
ce  qui  a  été  fait  avant  lui  sur  cette  matière,  il  a 
pensé  que  son  travail  pourrait  remédier  à  cette  in¬ 
suffisance  *,  pour  cela,  il  a  fallu  censurer  ce  qui  avait 
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été  fait  déjà,  et  proposer  de  nouvelles  idées.  Nous 
verrons  par  l’analyse  de  son  ouvrage  ,  jusqu’à  quel 
point  il  a  réussi. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  l’introduction  ,  où 
l’auteur  appuie,  comme  de  raison,  sur  la  nécessité 
de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  la  folie,  et  dans 
laquelle  il  cherche  à  apprécier  d’une  manière  géné¬ 
rale  la  puissance  des  forces  vitales.  Nous  y  avons 
rencontré  avec  étonnement  les  termes  de  cachexies , 
d  obstructions ,  de  typhus  lymphatique ,  etc.  Il  la  ter¬ 
mine  en  annonçant  V intention  de  prouver  que  la 
doctrine  des  dérangemens  des  manifestations  mo¬ 
rales  et  intellectuelles  doit  être  réduite  aux,  priti- 
apes  généraux  de  la  pathologie.  Dans  l’état  actuel 

de  ’a  science  ,  cette  proposition  11e  pouvait  être 
contestée. 

L’auteur  entre  en  matière  par  l’exposé  des  déran¬ 
gemens  des  sens  extérieurs.  Les  commisions  les 
spasmes  j  1  épilepsie  ,  la  catalepsie >  la  paralysie  et 
les  dérangemens  des  cinq  sens ,  maladies  qu’il  ne 
regarde  que  comme  des  symptômes ,  sans  indiquer 
de  quelle  lésion  ,  composent  la  première  partie. 
La  deuxième  contient  les  dérangemens  des  sens 
intérieurs,  les  maladies  du  cerveau }  l’ apoplexie  , 
la  plu enite  et  les  hydrocéphales.  Quoique  notre 
intention  ne  soit  pas  de  nous  arrêter  sur  ces  objets 
accessoires,  nous  remarquerons  avec  peine  au,  sujet 
de  l’apoplexie  que  l’auteur  est  bien  éloigné  des 
connaissances  | actuelles  ;  non-seulement  il  admet 
1  ancienne  division  ,  mais  il  avance  encore  cette 
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étrange  proposition  ,  que  l’apoplexie  sanguine  est 
incurable.  Nous  invitons  M.  Spurzbeiin  a  lire  le 
Traité  de  l’Apoplexie  de  M.  Rocliôux  ,  et  l’intéres¬ 
sante  Thèse  de  M.  Riobé  sur  ce  sujet.  Nous  l’enga4 
geons  aussi  à  lire  l’ouvrage  de  M.  Coindet  sur  l’ hy¬ 
drocéphale. 

Hâtons-nous  d’arriver  au  véritable  sujet  de  l’ou^ 
Yrage.  M.  Spurzheim  définit  la  folie  :  «  Le  dérange - 
»  ment  d’une  sensation  ou  d’une  opération  intel * 
»  lectuelle  dans  un  individu  qui  n’est  pas  capable 
3>  de  distinguer  cet  état  de  maladie  3  ou  l’ ah  erra  - 
3)  tion  d’un  sentiment  quelconque  dans  un  individu 
3)  qui  ne  peut  pas  distinguer  cette  aberration  3  ou 
3>  qui  n’a  pas  l’influence  de  la  volonté  sur  les  actions 
33  de  ce  sentiment ,*  »  ou  bien  encore  ,  «  la  folie  est 
3)  l’état  d’un  homme  qui  est  incapable  de  distin - 
3)  guer  les  dérangemens  de  ses  opérations  mentales , 
33  ou  qui  agit  irrésistiblement. 

Cette  définition  nous  parait  assez  juste  et  nous 
rappelle  ce  que  dit  Adisson ,  qu’il  n’y  a  de  diffé¬ 
rence  entre  un  homme  sensé  et  un  fou  ,  qu’en  ce 
que  celui-ci  dit  tout  ce  qu’il  pense  et  que  le  pre¬ 
mier  ne  dit  que  ce  qu’il  veut.  L’auteur  ,  d’après  son 
système  physiologique,  considère  le  cerveau  comme 
un  assemblage  d’organes  qui  peuvent  être  affectés 
séparément  et  donner  lieu  aux  folies  partielles.  Celle 
assertion  étant  un  des  points  principaux  de  ce  traité 
et  se  reproduisant  plusieurs  fois  ,  nous  nous  permet¬ 
trons,  avant  de  passer  outre,  quelques  réflexions  à 
son  sujet.  Notre  intention  n’est  pas  de  répéter  les  ob- 
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jections  plus  ou  moins  fortes  que  Ton  a  faites  au  sys¬ 
tème  physiologique  du  docteur  Gall,  nous  soumet¬ 
tons  seulement  au  lecteur  les  considérations  sui¬ 
vantes  : 

Nul  doute  que  l’abolition,  l’exaltation  ou  l’aberra- 
tion  des  facultés  intellectuelles  et  morales  ne  soient 
dans  la  plupart  des  cas  ,  partielles  ;  mais  vouloir  en 
tirer  la  conséquence  que  certaines  parties  du  cerveau 
auxquelles  on  attribue  leur  siège  soient  toujours  ma¬ 
lades,  nous  paraît  au  moins  prématuré  :  il  faudrait, 
ce  nous  semble  pour  cela,  que  les  ouvertures  cada¬ 
vériques  prouvassent  qu’il  existe  en  effet  toujours 
une  lésion  dans  ces  organes-,  affirmer  qu’ils  sont 
constamment  augmentés  ou  diminués  de  volume  ou 
de  consistance  ,  ne  prouve  pas  beaucoup  pour  les 
personnes  qui  font  journellement  des  ouvertures  de 
cadavres  *,  elles  savent  combien  il  est  difficile  d’ap¬ 
précier  ces  sortes  d’altérations,  et  combien  il  faut 
qu’elles  soient  sensibles  pour  être  incontestables.  Il 
eût  donc  été  nécessaire  que  l’auteur  rapportât  en  dé¬ 
tail  un  grand  nombre  de  faits  de  lésions  intellec¬ 
tuelles  ou  morales  observées  dans  le  vivant ,  corres¬ 
pondantes  à  certaines  altérations  de  leurs  organes 
respectifs  reconnues  après  la  mort.  Ce  n’est  que  sur 
de  telles  bases  qu’on  peut  fonder  un  système  solide  , 
que  pourront  adopter  les  esprits  sévères,  que  les 
rêves  plus  ou  moins  brillans  de  l’imagination  ne  sau¬ 
raient  séduire.  Sans  ces  faits  ,  il  sera  toujours  permis 
de  douter  de  toute  théorie  ,  même  sans  qu’il  soit 
besoin  de  présenter  des  faits  contraires. 


§4  Nouvelles  - 

Comme  tous  ceux  qui  l’ont  précédé ,  l’auteur  ad¬ 
met  que  la  folie  est  continue  ou  intermittente;  il 
caractérise  la  lucidité  par  une  intelligence  parfaite¬ 
ment  claire  ,  et  par  la  puissance  de  la  volonté  sur 
nos  actions.  Nous  ne  ferons  aucune  objection  à  cette 
définition  ,  mais  nous  trouvons  assez  singulier  qu’cm 
ne  doive  pas  distinguer  le  délire  de  la  folie. 

Les  symptômes  de  la  folie  remplissent  la  deuxième 
section .  L’auteur,  après  les  avoir  considérés  comme 
un  point  peu  essentiel  et  comme  ne  devant  pas  in¬ 
fluer  sur  le  traitement ,  passe  dans  la  troisième  sec¬ 
tion  à  la  division  de  la  folie.  Il  blâme  celle  d’Hip¬ 
pocrate  en  manie  et  mélancolie ,  celles  de  Galien  et 
d’Arétée  qui  en  diffèrent  peu;  celle  de  M.  Pinel  , 
fondée  sur  les  facultés  intellectuelles  ,  ne  lui  semble 
pas  préférable  ;  Cullen ,  Arnold  encourent  aussi  la 
censure  de  M.  Spurzbeim  ;  M.  Hill  qui  a  divisé  la 
folie  en  asthénique  et  hjp  ers  thé  ni  que  ,  est  l’objet 
d’une  critique  particulière  que  l’auteur  achève  en 
disant  quen  général  chaque  division  de  la  folie 
fondée  sur  les  fonctions  dérangées  3  n’est  d’aucune 
utilité  j  qu’elle  déguise  la  vérité  et  embrouille  toute 
distinction . 

Une  division  qu’il  semble  adopter  est  celle-ci . 
1.0  les  facultés  de  lame  et  de  l’esprit  ne  peuvent 
pas  du  tout  se  manifester  ;  dû  à  la  naissance,,  cet  état 
s’appelle  idiotisme  ;  produit  par  des  causes  ulté¬ 
rieures,  il  se  nomme  fatuisme  ou  démence  ;  il  appar¬ 
tient  a  chaque  sentiment,  à  chaque  faculté  intellec¬ 
tuelle  ;  il  y  a  donc  un  idiotisme  et  un  fatuisme  par¬ 
tial  et  général. 
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2.0  L'énergie  des  facultés  de  l’ame  et  de  V  esprit 
est  trop  grande  j  peut  être  jamais  en  général,  mais 
partiellement  dans  chaque  sentiment,  chaque  fa¬ 
culté  de  l’intelligence.  De  tels  dérangemens  partiels 
sont  continus  ou  intermittens ,  réguliers  ou  irrégu¬ 
liers  ,  varient  d’une  faculté  à  l’autre  ,  ce  sont  des 
aliénations  proprement  dites.  Pour  la  durée ,  la  folie 
est  aigue  ou  chronique  ,  l’une  et  l’autre  espèce  sont 
continues  ou  intermittentes  j  elle  est  aussi  curables  ou 
incurables. 

La  division  de  M.  Esquirol  en  monomanie  ,  ma¬ 
nie  ,  démence  et  idiotisme 3  n’étant  que  symptoma¬ 
tique,  est  rejetée  par  l’auteur  3  ainsi  que  celle  de 
M.  Fodéré.  Selon  lui ,  la  plus  importante  est  fondée 
sur  les  causes  :  elle  fait  le  sujet  de  la  quatrième 
section. 

Nous  voici  parvenus  au  chapitre  auquel  l’auteur 
attache  le  plus  d’importance.  L ’eocamen  des  causes 
de  la  folie  j  dit-il,  est  la  base  de  tout  traitement j 
tout  procédé  curatif  est  vague  et  de  pure  routine  > 
s’il  n’est  pas  fondé  sur  leur  connaissance.  On  pour¬ 
rait  réduire  tout  l’ouvrage  à  cette  proposition  et  à  la 
suivante.  «  Le  cerveau  étant  un  organe  ,  les  déran- 
»  gemens  des  manifestations  de  l’esprit  et  de  l’ame 
»  sont  des  maladies  d’organes  qui  réclament  la 
»  même  méthode  de  traitement  que  les  maladies 
»  des  autres  parties  organiques  du  corps  ,  et  qu’in- 
»  dique  la  pathologie  générale.  »  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  dire  à  l’égard  de  cette  dernière  pensée, 
qu’il  est  probable  que  la  folie  dépend  en  effet  d’une 
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altération  du  cerveau  ,  mais  que  nos  moyens  inves¬ 
tigateurs  ne  nous  ayant  encore  découvert  aucune 
lésion  constante  ,  il  faut  attendre  à  cet  égard  des 
lumières  ultérieures  ,  pour  prononcer  avec  certi¬ 
tude.  Nous  partageons  l’avis  de  M.  Spurzlieim  ,  lors¬ 
qu’il  dit  qu’il  faut  traiter  la  folie  d’après  les  prin¬ 
cipes  de  la  patliologie  générale.  Nous  ne  craignons 
pas  de  dire  que  ce  fut  toujours  celui  de  MM*  Pinel 
et  Lsquirol ,  qui  n’ont  jamais  songé  à  en  employer 
d’autres.  Quant  aux  moyens  de  traitement,  que 
M.  Spurzlieim  suppose  que  ces  médecins  cumulent 
sur  le  même  individu  ,  nous  nous  permettrons  d’as^ 
surer  qu’ils  ne  les  ont  jamais  prescrits ,  sans  qu’il  y 
eut  un  indication  particulière  et  positive.  Le  doc¬ 
teur  P...  venu  d’Angleterre  pour  visiter  les  hôpi¬ 
taux  de  France  ?  étant  à  la  Salpétrière,  demanda 
plusieurs  fois  si  l’on  n’avait  pas  un  traitement  fixe 
pour  la  folie.  On  lui  répondit  qu’en  France  ,  on 
variait  son  traitement  selon  le  genre  ,  V espèce ,  le 
tjpe  ,  la  marche  ,  les  périodes ,  V intensité  ,  les 
symptômes  prédomînans ,  le  siège  s  les  complica¬ 
tions  ,  les  Causes  de  la  maladie  ,  etc.  C’était  dire, 
ce  nous  semble,  qu’on  traitait  la  folie  d’après  les 
principes  de  la  pathologie  générale. 

Sans  doute  que  les  causes  doivent  être  examinées 
avec  attention  ,  et  M.  Pinel  ,  long-temps  avant 
M.  Spurzheim,  en  avait  senti  la  nécessité  ,  puisqu’il, 
dit,  page  4i2  du  Traité  de  V aliénation  mentale  : 

«  aliénées  sont  souvent  admises  par  une  mesure 
»  de  sûreté  générale  ,  ou  de  toute  autre  manière 
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•»  les  procès-verbaux  qui  constatent  la  CAUSE  de 
»  leur  maladie  nous  restent  inconnus ,  ce  qui  prive 
»  de  plusieurs  connaissances  utiles  pour  diriger  le 
»  traitement,  »  et  page  4ao  ,  on  trouve  un  cha¬ 
pitre  intitulé  ,  c<r  Méthode  de  traitement  des  alié - 
i)  nées  J  suggérée  PAR  LA  NATURE  DES  CAUSES  DE- 
»  TERMINANTES  ,  etc. 


De  bonne  foi ,  M.  Spurzheim  a-t-il  pu  croire  qu’uii 
homme  tel  que  M.  Pinel  ait  pu  traiter  une  manie 
produite  par  la  suppression  des  lochies  ou  la  réper* 
cussion  d’un  exanthème,  comme  celle  qu’occasionne 
une  commotion  morale  ? 

•i<  <  •  -  ■  - 1  ■  ■ 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’examen  dea 
causes  de  la  folie ,  ni  dans  les  chapitres  subséquens. 

Dans  le  traitement ,  les  conditions  qu’il  demande 
pour  une  maison  de  fous  sont  celles  que  tout  homme 
raisonnable  est  capable  de  proposer.  Le  traitement 
curatif,  fondé  exclusivement  sur  les  causes,  ne  noua 
paraît  pas  être  celui  d’un  praticien  exercé.  L’au¬ 
teur  ne  devrait  pas  ignorer  que  les  causes  des  mala¬ 
dies  sont  inconnues  dans  la  plupart  des  cas  :  veut-il 
alors  qu’on  abandonne  les  malades  ?  L’expérience 
prouve  cependant  qu  on  peut  encore  les  traiter  avec 
succès. 

En  général,  on  peut  dire  de  cet  ouvrage  qu’il 
renferme  beaucoup  d’hypothèses  et  peu  de  faits  , 
qu’il  est  le  fruit  de  la  spéculation  plutôt  que  celui 
de  l’expérience  ,  l’auteur  paraissant  avoir  peu  traité 
d’aliénés  par  lui-même.  Cet  écrit  n’est  qu’un  vo¬ 
lume  -de  plus  pour  les  bibliothèques  encombrées  |>ar 


Nouvelles 

tant  de  livres  inutiles.  Il  n’éclaircit  nullement  1$ 
science  ,  maigre  des  prétentions  hautement  annon¬ 
cées.  On  y  rencontre  quelques  vérités  qu’on  trouve 
partout  ,  et  beaucoup  d’erreurs  qu’on  ne  trouve 
que  là. 


DESCRIPTION 

DES  APPAREILS  A  FUMIGATIONS, 

Etablis  sur  les  dessins  de  M.  d’Arcet  ,  à  l’hôpital 
Saint-Louis  en  1 8 1 4 ,  et  successivement  dans 
plusieurs  hôpitaux  de  Paris ,  pour  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau. 

Brochuie  zn-4.o  de  3o  pages  ,  avec  neuf  planches. 
Paris,  1818.  Chez  madame  Huzard  >  rue  de  l’Epe¬ 
ron,  N.o  7.  Prix,  3  fr.,  5o  c.  et 4  fr.  franc  de  port. 

Cette  brochure  intéressante  est  composée  : 

1.0  D’un  arreté  du  Conseil  général  d’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  ,  hospices  civils,  et  secours  de 
Paris  ,  qui  en  autorise  l’impression  et  la  vente  *, 

2.°  D’une  note  dans  laquelle  l’administration  des 
hôpitaux  fait  connaître  que  le  but  de  cette  publica¬ 
tion  est  d’enseigner  la  manière  de  construire  les 
appareils  à  fumigations  ,  et  celle  de  s’en  servir,  ainsi 
que  d’indiquer  les  effets  qu’011  peut  en  obtenir. 

3.o  D’un  rapport  de  M.  Mourgue  et  de  M.  le  Duc 
de  la  Rochefoucault  ,  sur  les  droits  respectifs  de 
MM.  Gales  et  d’Arcet ,  à  l’invention  et  à  la  propriété 
des  appareils  à  fumigations  ,  introduits  dans  les  hô¬ 
pitaux  civils  pour  le  traitement  de  la  gale. 


^.o  D  une  table  qui  offre  le  relevé  des  fumiga¬ 
tions  données  à  Hôpital  Saint-Louis,  dans  les  appa¬ 
reils  établis  par  les  soins  de  M.  d’Arcet,  en  août 

iSi4,  et  des  dépenses  qui  ont  été  faites  à  cette 
occasion. 

-  5,0  De  la  description  de  ces  mêmes  appareils, 
dont  les  plans,  coupes  et  élévations  sont  tracés  avec 
un  soin  paiticulier  dans  les  neuf  planches  qui  ter¬ 
minent  1  ouvrage  et  qui  sont  dues  aux  soins  îéunis 
de  M.M.  Malary  et  Hoyau. 

^  Après  avoir  lu  les  divers  articles  que  nous  venons 
d  énumerer,  on  peut  en  obtenir  les  résultats  suivans 
que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

i.°  AT.  d  Arcet  est  véritablement  l’inventeur  des 
appareils  de  boîtes  à  fumigations  en  usage  à  l’hôpital 
Saint-Louis, 
r  y 

2.0  Le  nombre  des  fumigations  sulfureuses  don¬ 
nées  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  i8i4,  a  été  de  4,  280; 

en  181 5,  de  19,  867  ;  en  1816,  de  20,  701  ;  en  1817, 
de  10,595. 

v  Cdm  des  fumigations  aromatiques  administrées 
dans  le  même  lieu  en  i8i4,  a  été  de  6o4;  en  181 5, 
de  1,552;  en  1816,  de  i,  578;en  1817,  de  7,309 

-  Le  total  des  fumigations  des  deux  genres  a  été’ 
par  conséquent  de  4,884,  pour  i8i4;  de  21,419, 

pour  181 5;  de  22,279,  Pour  1816;  de  17,904,  pour 
1817. 

Le  total  général  des  fumigations  données  depuis 
nSi4,  jusqu’à.  1817  ,  a  été  de  66,  486. 

Les  frais  de  construction  d’un  appareil  à  douze 
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places  sont  de  1 5oo  francs  ;  ceux  d’un  appareil  à  une 
place, de  35o. 

Dans  l’appareil  k  douze  places,  on  emploie  pour 
douze  malades  190  grammes  de  soufre  sublimé,  qui 
reviennent  à  environ  i3  centimes,  ou  bien  190 
grammes  de  baies  de  genièvre,  qui  coûtent  12  cen¬ 
times. 

Dans  l’appareil  a  une  place,  on  emploie  chaque 
fois  pour  un  malade  32  grammes  de  soufre  sublimé, 
qui  coûtent  2  centimes,  ou  bien  4 0  grammes  de  baies 
de  genièvre,  même  prix. 

II  faut  ajouter  à  cette  dépense  les  frais  de  chauf¬ 
fage,  qui  sont  peu  considérables,  puisqu’en  décembre 
1819,  pour  trois  mille  fumigations,  il  n’a  été  con¬ 
sommé  que  cinq  stères  de  bois  blanc,  du  prix  de  60 
francs  j  huit  hectolitres  de  charbon  de  terre ,  du  prix 
de  28  francs-,  au  total  88  francs,  ou  3  centimes  et 
demie  par  fumigation. 

D’après  ces  données  ,  les  fumigations  administrées 
avec  du  soufre  sublimé  ou  des  baies  de  genièvre , 
coûtent  dans  le  grand  appareil  4  centimes  et  dans 
Fappareil  à  une  placet)  centimes. 

Il  est  donc  évident  que  le  savant  M.  d’Arcet  & 
rendu  un  service  remarquable  à  l’humanité,  puisqu’il 
ne  faut  que  dix  à  douze  fumigations  pour  guérir  un 
galeux.  Aucun  traitement  ne  peut  être  ni  plus  rapide 
dans  ses  effets,  ni  moins  coûteux. 
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VARIÉTÉS. 

_ M.  Magendie ,  dans  un  mémoire  sur  V emploi 

de  V acide  prussicjue  dans  le  traitement  de  plusieurs 
maladies  de  poitrine  ,  et  particulièrement  dans  la 
phthisie  pulmonaire  ,  rappelle  les  résultats  des  ex¬ 
périences  faites  par  MM.  Coulon,  Emmert,  Robert  , 
Orfila ,  etc. ,  avec  cet  acide  faible  ,  préparé  suivant  la 
méthode  de  Scbeele  ,  et  qui  établissent  : 

1.0  Que  l’acide  prussique  est  nuisible  à  tous  les 
êtres  organisés  }  2.°  que  la  mort  qu’il  détermine  est 
d’autant  plus  prompte  que  la  circulation  est  plus  ra¬ 
pide  et  les  organes  de  la  respiration  plus  étendus  5 
-3.o  enfin  qu’il  détruit  la  sensibilité  et  la  contractilité 
des  muscles  volontaires.  Passant  ensuite  aux  effets 
produits  par  l’acide  prussique  pur  ,  découvert  par 
M.  Gay-Lussac ,  M.  Magendie  avance  avec  raison  , 
que  de  tous  les  poisons  connus  il  est  le  plus  actif, 
et  tellement  mortel  que  l’on  ne  doit  pas  songer  a 
l’employer  en  médecine.  Il  suffit  en  effet  d’appliquer 
sur  la  langue  ou  sur  l’œil  des  chiens ,  une  ou  deux 
gouttes  de  cet  acide  ,  pour  les  tuer  sur-le-champ  : 
l’injection  dans  la  veine  jugulaire  ,  d  une  goutte  de 
ce  poison  dissous  dans  quatre  gouttes  d  alcool ,  pio- 
duit  un  effet  aussi  funeste  et  instantané., 

La  seconde  partie  du  Mémoire  de  M.  Magendie 
a  "pour  objet  l’emploi  de  l’acide  prussique  de  Scheele  , 
en  médecine.  En  observant  des  animaux  qui  étaient 
sous  l’influence  de  ce  poison  ,  l’auteur  a  remarque 
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qrae  la  respiration  et  la  circulation  ,  Lien  que  très- 
accélérées,  s’exercaient  avec  facilité  ,  lors  même  que 
la  sensibilité  et  la  contractilité  musculaire  locomotrice 
étaient  éteintes ,  ce  qui  l’a  naturellement  conduit  à 
Fadministrer  dans  les  toux  nerveuses  et  chroniques, 
et  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Plusieurs  faits  cli¬ 
niques  recueillis  jusqu’à  ce  jour ,  semblent  permettre 
à  M.  Magendie  de  conclure  que  l’acide  prussique 
donne  depuis  4  jusqu’à  12  gouttes  étendues  dans 
3  ou  5  onces  de  véhicule  ,  et  prises  par  intervalles 
en  vingt-quatre  heures  ,  peut  être  utile  dans  le  trai¬ 
tement  palliatif  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  pour 
calmer  la  toux  ,  faciliter  l’expectoration  et  procurer 
le  sommeil.  Les  avantages  de  ce  médicament  sont 
d'autant  plus  remarquables  ,  qu’il  11e  paraît  pas  ex¬ 
citer  la  sueur  comme  les  autres  narcotiques,  et  par¬ 
ticuliérement  les  opiacés.  (  slnnales  de  Chimie  et 
de  Physique  y  décembre  1817.) 

—  M.  Lœbenstein-Loebel,  médecin  du  Grand-Duc 
de  Weimar  ,  propose  la  préparation  suivante  dans 
Je  traitement  de  l’asthme  ,  tant  humide  que  sec  , 
lorsqu’il  prend  le  caractère  d’une  affection  chro¬ 
nique  du  poumon  ,  sans  qu’il  soit  joint  à  uno 
maladie  quelconque  :  on  fait  une  infusion  d’une 
ou  de  deux  onces  de  tabac  de  Hollande  dans 
douze  à  treize  onces  du  Tokai  ,  connu  sous  le  nom 
d’essence  ;  on  laisse  le  mélange  dans  la  cave  pendant 
Sa  10  jours  ;  puis  on  le  filtre  et  on  l’exprime  bien. 
On  en  administre  une  cuillerée  et  demie  toutes  les 
%  ou  3  heures ,  pour  tout  médicament.  Quelquefois 
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©ix  a  donné  ce  vin  de  tabac  jusqu’à  la  dose  d’un  verre 
par  jour  ,  en  deux  prises  (  Journal  de  Pharmacie , 
jani  er  1818.  ) 

—  L’application  d’une  teinture  de  feuilles  de  bel¬ 
ladone  ,  préparée  comme  celle  de  jusqu  ia’me,  de  la 
pharmacopée  de  Londres  ,  paraît  avoir  été  utile  dans 
deux  cas  de  tic  douloureux  (  Ibid.  ) 

—  M.  Brescliet  ,  dans  des  considérations  sur  ïa 
tumeur  vulgairement  nommée  Panule  ,  ou  grenouil- 
lette  ,  cherche  à  démontrer  l’insuffisance  de  la  ponc¬ 
tion  faite  dans  la  bouche  ou  à  la  portion  antérieure 
et  supérieure  du  col  ;  de  l’ouverture  de  la  tumeur 
avec  perte  de  substance;  des  mèches  ,  des  bougies 9 
des  fils  de  plomb  introduits  par  l’ouverture;  de  l’in¬ 
cision  simple  ;  de  l’excision  d’une  partie  des  parois  ; 
de  l’extirpation  ;  de  l’injection  de  divers  liquides; 
du  cathétérisme  ;  de  la  cautérisation  par  le  feu  ,  les 
acides  ou  autres  caustiques.  Après  quoi  ,  M.  Eres- 
chet  décrit  le  procédé  deM.  Dupuytren  ,  procédé  qui 
remplit,  dit-il,  toutes  les  indications,  et  qui  consiste  à 
introduire  et  à  laissera  demeure  dans  l’ouyerture  faite 
à  la  tumeur  ,  un  cylindre  plein  ,  de  trois  lignes  de 
longueur  ,  sur  une  et  demie  de  grosseur,  terminé 
par  deux  plaques  elliptiques  ,  convexes  en  dehors  , 
et  concaves  sur  les  faces  qui  se  regardent  ;  ces  deux 
plaques  servent  à  maintenir  l’instrument  dans  l’ou¬ 
verture  de  la  tumeur.  Cet  instrument  doit  être  en 
or  ,  en  argent  ou  en  platine  :  ce  dernier  métal  est 
préférable.  Des  observations  sont  citées  par  l’Auteur 
à  l’appui  de  cette  méthode.  (  Journal  universel  des 
Sciences  Médicales  ?  Décembre  1817.) 
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V  a  r  l  à  t  b  s. 

Aux  Antilles,  pendant  les  années  1816  et  1817, 
l'ouverture  des  corps  a  démontre  k  M.  Dubreuil  , 
chirurgien  -  major  de  la  frégate  l'Eurydice  ,  que 
c’était  dans  l’abdomen  que  l’on  trouvait  les  suites  des 
ravages  de  la  fièvre  jaune  :  le  péritoine  n’offrait  que 
rarement,  et  dans  quelques  points  du  mésentère, 
l’empreinte  d’une  légère  phlogose.  La  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  était,  dans  tout  l’intérieur 
de  ce  viscère,  d’un  rouge  gangreneux,  brun,  eide 
Couleur  d’autant  plus  foncée,  qu’on  la  suivait  aux 
environs  du  pylore.  La  membrane  muqueuse  de 
l’œsophage  était  enflammée,  sur-tout  vers  le  cardia. 
Le  duodénum  offrait  quelquefois  des  ulcérations  , 
rares  dans  l’estomac.  Les  autres  intestins  grêles  étaient .  - 
moins  enllammésjle  cæcum  et  le  colon  présentaient  des. 
traces  d’inflammation  ;  le  rectum  était  sain,  seulement 
on  trouvait  ses  parois  noirâtres  lorsqu’avant  la  mort  les 
selles  étaient  sanguinolentes.  La  vessie  était  quelque¬ 
fois  phlogosée.  M.  Dubreuil  n’a  jamais  trouvé  d’alté^ 
ration  apparente  dans  le  tissu  du  foie;  il  était  d’un 
jaune  pâle,  les  grains  glanduleux  du  parenchyme 
étaient  saillans  ,  les  autres  organes  pleins  perdaient 
ordinairement  leur  densité  naturelle.  L’Auteur  con¬ 
clut  en  regardant  la  fièvre  jaune  comme  une  gastro¬ 
entérite  ataxique  ou  adynamique  ,  due  à  une  cause 
délétère  ou  à  un  virus  sui  generis.  Il  est  k  regretter 
que  M.  Dubreuil  n’ait  pas  dit  sur  combien  d’indivi  - 
dus  il  a  observé  ces  lésions ,  et  qu’il  n’ait  pas  recueilli 
d’histoires  particulièrement  détaillées  de  cette  mala¬ 
die 
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*—  L’article  de  bibliographie  du  Journal  Uni¬ 
versel  des  Sciences  Médicales  nous  a  semblé  d’une 
trop  grande  partialité.  On  en  trouve  la  double  preuve 
dans  l’enthousiasme  avec  lequel  Fauteur  loue  son 
illustre  ami  ,  et  dans  Facharnement  avec  lequel  il 
poursuit  M.  Magendie.  Nous  nous  permettrons  de 
relever  quelques  inconvenances  de  cette  critique 
amère.  Le  Bibliographe  donne  avec  une  sorte  d’affec¬ 
tation  l’épithète  de  jeune  à  M.  Magendie  :  vou¬ 
drait-il  se  targuer,  lui  dirait  Zimmermann,  d’avoir 
usé  plus  de  souliers  que  lui  ?  Mais  ce  qu’il  y-  a  de 
plus  grave  ,  ce  sont  les  injures  que  Fauteur  de  Far- 
ticle  adresses  M.  Magendie:  un  pareil  procédé ,  dit- 
»  il,  révélé  manifestement  LA  mauvaise  foi  OU  le 
»  manque  d’érudition.  «  Voltaire  (1)  dit  que, 
dans  le  seizième  siècle  ,  »  Les  savants  illustres  se 
»  traitaient  réciproquement  de  chien ,  de  veau -,  de 
<f  menteur  ,  etc.  Tout  cela  s’imprimait  avec  la  per- 
cç  mission  des  supérieurs.  C’était  le  bon  temps,  mais 
^  tout  dégénère,  a  Voltaire  verrait  aujourd’hui  qoe 
tout  n’est  pas  dégénéré.  Si  nous  ne  craignions  pas 
de  tomber  dans  la  faute  que  nous  reprochons  an 
savant  Bibliographe  ,  nous  lui  dirions  que  M.  Ma¬ 
gendie  n’est  ni  de  mauvaise  foi  ni  sans  érudition-, 
puisqu’il  a  cité  tout  le  passage  de  Chirac  ,  dans 
son  Mémoire  sur  le  vomissement ,  et  qu’il  a  même 
trouvé  ,  avec  M.  Percy  ,  que  Bayle  avait  fait  les 
mêmes  expériences  que  Chirac ,  long-temps  avant  lui$ 

1  u  '  » 4 ,  1  •  •  ■  •  *  _  v  ^  - 

(i)  Méi.  Historiques  ,  yql.  XY1I  ,  p.  63x, 
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ce  que  notre  Critique  ne  sait  pas  ,  car  il  n’eut  pas 
manque  d’en  parler.  Mais  loin  de  nous  ce  langage 
grossier  tant  accueilli  de  nos  jours  !  Pardonnons  à 
l’auteur  son  irascibilité  ,  due  ,  sans  doute  ,  à  l’al¬ 
teration  de  sa  santé.  Nous  pourrions  aussi  reprocirer 
a  M.  Cbaumeton  d’avoir  assigné  à  la  vessie  la  faculté 
de  sécréter  l’urine  ;  ce  n’est  pas  à  I’ignorance  que 
nous  attribuerons  cette  erreur ,  qui  n’est  sans  doute 
qu’une  inadvertance  de  sa  part.  Indulgeamus  aliis 
utnobis  indulgeant.  Senec. 

M.  Cole,  l’un  des  chirurgiens  de  l’armée  anglaisé  , 
a  pratiqué  le  2  août  dernier,  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe ,  pour  la  cure  d’un  anévrisme  ingui¬ 
nal.  Le  sujet  de  l’observation,  nommé  James  Jones, 
est  un  soldat  du  5.e  régiment  d’infanterie  anglaise  , 
âge  de  29  ans.  La  tumeur  de  l’aine  était  parvenue  au 
volume,  d’un  œuf  de  pigeon.  L’opérateur  pratiqua 
une  incision  de  cinq  pouces  de  longueur  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope  ,  parallèle  à  ce  ligament ,  et 
se  terminant  à  deux  pouces  de  l’épine  de  l’i¬ 
lium.  Après  avoir  divisé  l’aponévrose  de  l’oblique 
externe ,  et  les  muscles  transverse  et  oblique 
interne  ,  il  découvrit  l’artère  épigastrique  et  la 
lia.  Il  divisa  le  tissu  cellulaire  avec  les  doigts  ,  et 
isola  l’artere  des  parties  voisines  avec  une  sonde  et 
avec  l’ongle.  Il  essaya  de  passer  la  sonde  sous  l’ar¬ 
tere  ,  et  n’y  put  parvenir.  Il  se  servit  en  conséquence 
de  l’aiguille  à  anévrisme  d’Assalini ,  pour  faire 
passer  par-dessous  le  vaisseau  une  aiguille  courbe 
ordinaire  ,  garnie  de  deux  fils  doubles  qui  furent 
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serrés  au  même  point ,  à  deux  ou  trois  pouces  au- 
dessus  de  la  tumeur.  Le  malade  ne  présenta  aucune 
particularité  remarquable  ;  le  premier  jour,  quelques 
accidens  spasmodiques  et  le  froid  du  membre  affecté  5 
le  quatrième  jour ,  cette  partie  était  plus  cbaude 
que  le  reste  du  corps  -,  le  cinquième  jour,  la  tempé¬ 
rature  était  par  tout  la  même  ;  les  ligatures  tombèrent 
le  treizième  et  le  dix-neuvième  jour.  Le  trente-neu- 
vieme  joui ,  la  guérison  était  complété.  Cette  opéra¬ 
tion  ,  pratiquée  pour  la  première  fois  ,  il  y  a  une 
Vingtaine  d’années  par  Abernetby,  modifiée  ensuite 
par  A.  Cooper,  Fa  été  depuis  une  trentaine  de  foié. 
Il  est  étonnant  que  l’Auteur  ,  qui  cite  Cooper  ,  n’ait 
pas  suivi  le  procédé  de  son  illustre  compatriote  :  ce 
qui  l’aurait  mis  dans  le  cas  d’éviter  l’artère  épigas¬ 
trique.  Il  ne  l’est  pas  moins  de  voir  qu’il  ait  appliqué 
deux  ligatures  doubles  sur  un  même  point  d’une  ar¬ 
tère.  (  Société  d  Emulation  de  Cambrai  ,  séance 
publique  du  i5  septembre  1817.  ) 

—  M.  Cuvier  a  reçu  de  Calcutta  une  tête  d’orang- 
outang  un  peu  différente  de  celle  de  l’orangqui  a  été 
décrit  par  Camper  j  elle  lui  a  paru  être  celle  du  jeune 
sujet  dont  le  Pongo  est  l’adulte.  L’orang  décrit  par 
Camper,  est  aussi,  k  en  juger  par  l’état  des  dents  ,  un 
jeune  sujet ,  mais  d’une  espèce  différente,  et  dent  l’a¬ 
dulte  n’est  pas  connu.  M.  Cuvier  conclut  ,  de  la 
comparaison  de  ces  faits,  que  l’analogie  entre  l’homme 
et  l’orang-outang  est  beaucoup  moins  grande  qu’on 
ne  l’a  cru  jusqu’ici ,  parce  qu’on  a  pris  pour  l’un  des 
termes  de  comparaison  l’orang  de  Camper  ,  que  Fou 

*7 


9^  Variétés. 

croyait  adulte.  (  Séance  de  V \Academie  des  Sciences 
du  1 5  féyrier.  ) 

M.  Jolin  King  a  retiré  vivant  un  fœtus  ,  par  une 
incision  pratiquée  au  cote  droit  du  fond  du  vagin. 
Suivant  lui  ,  c  est  un  fœtus  extra-utérin,  et  dans  les 
jours  suivans  ,  l’intestin  s’est  présenté  à  l’incision. 
(  New-Yorck  ,  Médical  Repositoiy.  )  —  Il  est  dif¬ 
ficile,  d’après  l’observation,  de  juger  s’il  s’agit  d’une 
grossesse  uterine  et  d’une  hystérotomie  vaginale  j  ou 
si,  comme  1  auteur  le  dit,  c’était  une  grossesse  extra- 
uterine j  dans  1  un  comme  dans  l’autre  cas ,  on  ne 
conçoit  guères  mieux  comment  l’intestin  aurait  pu 
se  présenter  à  la  place. 

'  Wright  Post  vient  de  pratiquer  avec  succès 
a  1  hôpital  de  New-Yorck',  l’opération  de  l’ané- 
V  ris  me ,  sur  farter©  carotide  droite.  lia  fait  deux  li¬ 
gatures  au-dessous  de  la  tumeur ,  et  a  coupé  l’artère 
enti  elles.  (  New-York  ,  Medical  Itepository .  )  -r— 
On  ne  voit  pas  la  nécessité  de  cette  section,  qui  peut 
avoir  ,  au  contraire,  de  grands  inconvéniens. 

■— Pd.  Chevreuil  a  lu  un  nouveau  mémoire  sur  les 
corps  gras  ,  dont  les  conclusious  sont ,  î  .o  que  l’a¬ 
cide  cetique  dont  il  avait  admis  l’existence,  n’existe 
point  *,  et  2.o  qu  il  y  a  dans  l’huile  de  dauphin 
(  Delphmus  globiceps  ) ,  un  acide  particulier  et  nou¬ 
veau,  qu’il  nomme  acide  delphinique.  (  Séance  de 
V Académie  des  Sciences  J  du  î  5  février .  ) 

•—  M.  Trasvenfeld  regardant,  avec  beaucoup  de 
médecins  ,  les  enfans  robustes  comme  plus  aptes  à 
contracter  le  croup  ,  que  ne  sont  les  enfans  faibles  , 
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ajoute  que  la  maladie  est  plus  souvent  mortelle  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles.  (  Journal  de  Médec. 
et  de  Chirurg.  Pratiques ,  par  Hufeland  et  Hurles. 
Septembre  1816.) 

En.  1781 ,  i\  régna  à  Varsovie  une  épidémie  de 
coqueluche  très-opiniâtre,  sur-tout  chez  les  enfans 
des  juifs ,  dont  les  demeures  sont  peu  aérées.  Tous 
les  moyens  recommandés  par  les  praticiens  avaient 
été  employés  infructueusement.  Le  docteur  Schle- 
singer,  actuellement  à  Francfort-sur-l’Oder ,  ima-* 
gina  d’administrer  l’extrait  de  ciguë  à  petites  doses  , 
en  1  associant  au  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine, 
et  suivant  la  formule  que  voici  ; 

Tartrate  de  potasse  et  d’antimoine.  .  »  .  ,  gr.  j. 

Dissolvez  dans  eau  distillée.  ,  .  . .  g 

Ajoute^  extrait  de  ciguë.  . . . . . . gP.  ij 

Sirop  de  framboises.  . . . .  g  ss> 

A  donner  par  cuillerées  à  café ,  en  deux  jours  de 
temps. 

Le  succès  fut  aussi  prompt  qu’assuré.  (  Ibidem.  } 

Un  mendiant ,  affecté  de  mélasictère  ,  avait 
toute  la  surface  du  corps  noire  comme  celle  d’un 
negre ,  ce  qui  paraissait  la  suite  d’une  jaunisse  due  a 
un  enchaînement  d’infortunes,  et  mal  traitée.  M.  le 
docteur  WendeJstaedt ,  d’Emmerichof,  lui  conseilla 
de  cueillir  tous  les  jours  des  feuilles  et  des  racines 
de  pissenlit ,  (  Leontodon  taraxacum  y,  d’en  ex¬ 
primer  le  suc ,  et  d’en  boire  une  tasse  soir  et  matin  ; 
en  trois  semaines  la  guérison  fut  complète  (  Ibidem .) 
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Une  femme  de  trente-six  ans  environ ,  atta¬ 
quée  d’une  légère  dysenterie ,  qui  céda  sans  peine 
aux  adoucissans  ,  fut  ,  six  semaines  après  ,  prise 
tout-à-coup  de  coliques  atroces  ,  avec  prostration  des 
forces  et  décomposition  des  traits  de  la  face.  Son 
ventre  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  n’était  presque  point  sensible  au  toucher. 
Elle  expira  au  bout  de  quelques  heures.  A  l’ouver¬ 
ture  du  corps  ,  on  trouva  dans  la  cavité  abdominale 
et  parmi  les  circonvolutions  de  l’intestin,  un  fœtus, 
qui,  s’étant  développé  dans  une  des  trompes  ,  en 
était  sorti  par  une  déchirure  d’environ  deux  pouces 
de  long  ,  dont  les  bords  étaient  encore  saignans. 

( Bibliothèque  Médicale ,  décembre  1817.  ) 

—  M.  Laugier  ,  dans  une  note  lue  à  la  Société 
Philomatique,  le  26  décembre  1817  ,  a  observé  que 
le  suc  de  carottés ,  comme  celui  d’oignons  ,  de  me¬ 
lons  ,  etc. ,  soumis  à  la  fermentation  acéteuse ,  don¬ 
nait  lieu  au  développement  de  véritable  marmite  par¬ 
faitement  crystallisable  ;  ce  qui  le  conduit  à  penser, 
comme  MM.  Fourcroy  et  Vauqueliu  ,  que  la  manne 
pourrait  bien  n’être  que  le  résultat  d’une  altéra¬ 
tion  analogue  dans  le  suc  de  certains  frênes. 

—  Bolim  et  Schrader  ont  soumis  les  amandes 
amères  à  la  distillation ,  pour  y  prouver  la  présence 
de  l’acide  prussique  ,  qui  y  a  été  confirmée  par  Vau- 
quelin ,  Bucholz  et  ïttner.  M.  Vogel  vient  de  les 
soumettre  à  une  analyse  complète.  U  résulte  de 
ses  recherches  que,  1.°  les  pelures  des  amandes 
amères ,  outre  un  tissu  parenchymateux ,  sont  com- 
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posées  de  tannin  et  d’huile  grasse  ;  2.0  cent  par¬ 
ties  d’amandes  amères  sont  composées  ainsi  : 


Pelures  . .  . . , .  8 ,  5, 

Huile  grasse .  28,  o. 

Matière  caséeuse .  3o,  o. 

Sucre  . . 6,  5. 

Gomme . . .  3 ,  o. 

Parenchyme  végétal .  5,  o. 

Huile  éthérée  pesante  ,  et  hleu 

de  Prusse . . .  8 ,  o. 


3.°  I/émulsion  d’amandes  amères  a  une  grande 
analogie  avec  le  lait  animal  ;  4.»  la  matière  caséeuse 
des  animaux  est  en  outre  répandue  dans  les  graines 
de  beaucoup  de  végétaux  ,  telles  que  celles  de  sé¬ 
nevé  ,  de  chenevis ,  de  pavot ,  de  concombre ,  de 
melon  7  de  citrouille,  de  pistachier,  de  noisettier: 
5.o  l’émulsion  de  ces  semences  se  coagule  par  la 
chaleur  et  le  mélange  avec  les  acides,  l’esprit-de- 
vin  -,  6.°  l’amertume  des  amandes  provient  principa¬ 
lement  de  leurs  parties  volatiles,  l’acide  prussique 
et  l’éther  -,  7.0  cet  éther  pesant  peut  être  extrait  des 
amandes  amères  indépendamment  de  l’acide  prus 
$ique ,  et  dissous  dans  l’eau  :  il  lui  communique  l’o¬ 
deur  et  la  saveur  des  ainandçs  amères  ;  mais  non 
la  propriété  de  former  du  bleu  de  Prusse  ;  8.0  cet 
éther  rectifié  au-dessus  de  la  baryte  ,  perd  sa  liqui¬ 
dité  dans  l’espace  de  quelques  minutes,  et  se  change 
en  une  substance  blanche,  crystalline  et  inodore, 
dont  la  volatilité  devient  beaucoup  moins  prononcée. 
(  Journal  de  Physique  ^  décembre  1817.  )  * 
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M.  le  docteur  Wilhelm  Sœmmering  vient  de 
publier  des  observations  et  des  recherches  sur  F  em¬ 
poisonnement  par  Facide  prussique  et  Féther  des 
amandes  amères.  Il  résulte  des  expériences  qu’il  a 
faites,  qu’il  est  impossible  de  constater,  du  moins 
par  l’odeur,  l’existence  de  Facide  prussique  dans  ai  - 
cun  des  organes  ou  des  liquides  des  animaux  em¬ 
poisonnés  par  cet  acide ,  en  en  exceptant  toutefois 
la  gueule  et  l’estomac  dans  lesquels  il  a  été  immé¬ 
diatement  introduit.  On  n’en  peut  trouver  de  traces 
dans  le  cerveau  ,  que  Fon  n’en  découvre  en  même 
temps  dans  le  sang ,  et  ce  n’est  que  par  ce  moyen 
qu  il  a  pu  être  introduit  dans  le  cerveau  :  ce  sont 
les  propres  conclusions  de  Fauteur  (1).  (  Journal  de 
Physique  ,  décembre  1817.) 

•  Parmi  quelques  formules  utiles  que  con- 
tient  la  reimpression  de  la  JPharmacopœia  generalis 
du  docteur  Swediaur ,  nous  croyons  devoir  citer  les 
suivantes. 

Il  recommande  comme  un  narcotique  très-éner¬ 
gique  et  fort  utile,  deux  gros  d’une  eau  distillée 
d’opium  dans  du  sirop  commun  ;  cette  eau  est  com¬ 
posée  ainsi  : 

'  '  L  ;  '  '  *'  *  “ 

°Pium . .  1  partie. 

-^au . \ . .  •  . .  12  parties. 

Distillez  et  retirez.  . . »  5  parties. 


(1)  Ces  conclusions  sont  en  opposition  avec  celles  que 
MM.  Ëmmert  ;  Coulon  ,  IVIagendie  et  Orfila  ont  tirées  de 
leurs  expériences. 


Condit  butiro -mercuriel. 


y  Mucilage  de  gomme  arabique.  ....  i  ix 
Onguent  mercuriel  au  beurre  de  cacao.  3  iij 

Remuez  en  formant  une  émulsion,  et  mêlez-y 
quatre  onces  de  miel  blanc. 

L’auteur  recommande  cette  préparation  dans  la 
blennorrhée  entretenue  par  des  purgatifs  trop  vio- 
lens  et  pris  à  contre- temps ,  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  café. 


Julep  de  muse. 


Eau  de  mentbe .  x  y. 

Alcool  de  genièvre  composé .  5  j. 

Musc . >• . . .  3  ij 

Gomme  arabique  dissoute  dans  d’eau.  5  j. 
Sirop  simple . . . . . .  3  iij. 


On  en  donne  de  trois  à  six  cuillerées  par  heure 
dans  les  convulsions,  le  délire,  la  manie. 


Onguent,  ou  Pâte  contre  les  engelures . 

Amandes  amères  privées  de  leur  peau 

et  ensuite  coupées  par  morceaux.  .  |  yiij. 


Miel  pur. .  %  yj. 

Alcool  saturé  de  camphre .  %  ss 

Farine  de  moutarde  noire . .  .  .  .  5  ss. 

Alun  fondu .  )  M 

Oliban  en  poudre .  j  *  ^ 

Jaunesd’œufs . .  N.o  8. 


O11  prend ,  soir  et  matin ,  gros  comme  une  forte 


10  4  'Variétés. 

noisette  de  cette  composition  ;  on  la  pose  sur  le 
pied  ou  sur  la  main  souffrante  ;  on  frotte  en  ajou- 
tant  un  peu  d’eau  -,  ensuite  on  lave  avec  de  Peau 
tiède  ;  on  essuie  avec  un  linge,  et  on  met  des  gants 
pendant  un  quart-d’heure. 
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Sur  deux  jumeaux  accolés  dos  à  dos  ;  par 
M.  Normand  ,  D,-Ch,  à  Montfort-i’A- 
maury , 

Observation  sur  une  grossesse  de  plusieurs 
enfans  ,  qui  a  présenté  des  particularités 
remarquables  ;  par  M ,  Desormeaux  ,  pro¬ 
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Sur  une  plaie  pénétrante  à  la  poitrine  ,  avec 
des  phénomènes  singuliers  ;  par  31,  le 
Baron  Larrey, 

Sur  une  tumeur  osseuse  du  poids  de  cinq 
livres  et  demie  >  développée  dans  le  tissu  de 
la  matrice  ;  par  M,  Bouillon  ,  D.-M, 
Quatre  Séances  de  la  Faculté ,  pendant  le 
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Observation  sur  deux  jumeaux  accolés  dos 
Treizième  année.  Tome  FI, 
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dos  ;  par  TP/.  Normand  >  docteur  eu  chi¬ 
rurgie  cl  Montfortd  JLmauvy  * 

X-Li  nommée  Véronique  N  andin  ,  àgee  d  en¬ 
viron  trente  ans  ,  femme  du  sieur  Jean-Pierre 
François  y  ayant  eu  précédemment  deux  en- 
fans  ,  est  accouchée  ,  le  6  du  présent  mois  ,  a 
deux  heures  de  l’après-midi ,  après  plusieurs 
iours  de  grandes  souffrances  ,  de  deux  enfans 
à  terme  ,  bien  conformés  l’un  et  l’autre  depuis 
le  sommet  de  la  tête,  jusqu’à  la  dernière  ver- 
tèbre  des  lombes  ,  les  deux  extrémités  infé¬ 
rieures  de  chacun  de  ces  deux  enfans  se  pro¬ 
longent  dans  leur  situation  naturelle  3  et  sont 
aussi  bien  conformées.  Mais  ces  deux  enfans 
sont  adhérens  l’un  à  l’autre  par  fos  sacrum  , 
qui  paraît  leur  être  commun.  A  1  extrémité  de 
l’os  sacrum  se  trouve  le  coccix  ;  delà  il  résulte 
que  ces  deux  enfans  se  trouvent  dos-à-dos. 

Dans  le  milieu  des  quatre  fesses  sont  situées 
les  parties  de  la  génération  du  sexe  masculin  ; 
savoir,  un  scrotum  plus  volumineux  que  de 
coutume  ,  contenant  quatre  testicules  et  une 
seule  verge  au  milieu  du  scrotum.  Entre  le 
scrotum  et  le  coccix  est  l’ouverture  d’un  seul 
anus ,  d’ou  il  est  sorti ,  en  ma  présence  ,  une 
grande  quantité' de  méconium.  Il  a  été  aussi 
rendu  beaucoup  d’urine  par  le  canal  de  l’urêtre. 
Il  en  résulte,  en  conséquence  ,  que ' ces  deux 
enfans  n’ont  pour  eux  deux  qu’un  seul  organe 
génital ,  qui  est  du  sexe  masculin  5  un  seul  ca- 


3 


et  de  la  Société  de  Médecine  ,  etc. 

'  '  ..  ■  •»  '*  '  *  T,  * 

nal  de  l’urètre  et  un  seul  anus  ,  dont  l’ouverture 
est  placée  entre  la  fesse  gauche  de  l’enfant 
nommé  Pierre ,  et  la  fesse  droite  de  l’enfant 
nommé  Louis .  L’enfant  qui  est  nommé  Pierre 
a  environ  un  pouce  et  demi  de  grandeur  de 
plus  que  l’autre ,  en  mesurant  depuis  le  som¬ 
met  de  la  tête  jusqu’à  la  partie  supérieure  de 
l’os  sacrum  ;  les  quatre  extrémités  inférieures 
étant  à-peu-près  d’égale  grandeur  ;  cet  enfant 
est  en  outre  beaucoup  plus  fort  de  corps  que 
celui  nommé  Louis  ;  il  execute  librement 
tous  ses  mouvemens ,  il  est  de  couleur  vermeille  , 
il  a  le  cri  très-fort ,  il  ouvre  bien  les  yeux  ,  il 
prend  très-facilement  la  boisson  qu’on  lui  pré¬ 
sente.  L’autre, nommé  Louis ,  est  plus  petit  et 
plus  mince  5  tout  le  corps  de  celui-ci ,  au  mo¬ 
ment  de  ma  première  visite,  vingt-quatre  heures 
après  l’accouchement ,  était  de  couleur  livide  ;  il 
n’avait  eu  depuis  sa  naissance  qu’une  voix  faible, 
un  son  plaintif,  presque  pas  de  mouvement,  et 
généralement  si  faible  ,  qu’il  était  à  présumer 
qu’il  ne  tarderait  pas  à  cesser  de  vivre  ,  avec 
d’autant  plus  de  raison  ,  qu’il  ne  paraissait  pas 
disposé  à  avaler  l’eau  sucrée  qu’on  lui  mettait 
dans  la  bouche.  J’ai  remarqué  aussi  que  la  suture 
sagittale  de  ce  dernier  enfant  se  prolongeait  jus¬ 
qu’à  la  racine  du  nez ,  en  séparant  le  coronal  en 
deux  parties  ,  dont  l’écarteinent  était  très- 
sensible. 

Les  parties  de  la  génération  étant  placées 
dans  l’espace  qui  existe  entre  l’arcade  des  os 

!.. 


«j 

{  .  r  •  ■  j  _ .  '  ^  , 

1  Bulletins  de  la  Faculté, 

r*  ;  .  f  *  y  s,  |  *  if  2  ■  -  '  ï  )  ?  ,  *  )  J  ■  ,  -fl 

pubis  de  ces  deux  enfans,  c’est-à-dire  au  mi¬ 
lieu  du  périnéq  le  pénis  urique  se  trouvant  au 
milieu  du  scrotum  $  les  quatre  testicules  distri¬ 
bués  deux  à  deux  de  chaque  côté  de  la  verge  , 
ainsi  que  la  situation  où  se  trouve  l’ouverture 
de  l’anus,  donnent  à  penser  que  tous  ces  or¬ 
ganes  sont  communs  à  l’un  et  à  l’autre  enfant , 
et  que  l’un  n’y  participe  pas  plus  que  l’autre. 

Savoir  comment  s’exécutent  les  fonctions 
de  ces  deux  enfans  ,  en  ce  qui  concerne  les 
évacuations  alvines  et  les  urines  ?  comment 
ces  excrétions  se  rendent  vers  un  centre  com¬ 
mun  y  en  quel  lieu  se  fait  cette  communication  ? 
C’est  ce  qu’on  ne  pourra  connaître  qu’après 
l’inspection  cadavérique.  Quant  à  la  sépara¬ 
tion  de  ces  deux  individus  ,  je  ne  la  crois  pas 
possible,  ni  pendant  leur  vie  ,  ni  après  la  mort 
de  l’un  d’eux  \  car  cette  opération  ne  pourrait 
réussir  que  dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  de 
communauté  entre  leurs  organes  excrétoires 
respectifs ,  ce  qui  n’est  pas  probable  $  je  pense 
au  contraire  que ,  vu  la  grande  connexité  qui 
existe  entr’eux  ,  la  mort  de  l’un  entraînera  la 
perte  de  h  autre. 

La  femme  qui  est  accouchée  de  ces  deux  en- 
fans  a  été  assistée  par  la  veuve  Laine ?  sage- 
femme  à  Orgerus  \  elle  a  rapporté  que  l’enfant 
nommé  Pierre  y  qui  est  le  plus  vivant,  s’était 
présenté  naturellement  par  la  tête  ,  et  qu’après 
de  très-pénibles  efforts  de  la  part  de  la  mère , 
l’accouchement  s’était  terminé  sans  qu’elle  eût 
pu  s’apercevoir  comment  s’était  présenté  le  se- 
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coud,  eu  faut.  ]Vlais  il  est  probable  que  ce  second 
enfant  se  sera  trouvé  plié  en  deux,  et  que  sa 
tete  sera  sortie  la  dernière  ,  ce  qui  est  vraisem¬ 
blablement  la  raison  pourquoi  il  est  beaucoup 
plus  faible  que  l’autre  ,  ayant  dû  être  forte¬ 
ment  comprime  ,  en  franchissant  le  détioit  su¬ 
périeur  du  bassin.  Ladite  veuve  Laine  a  aussi 
rapporté  qu  il  n’y  avait  qu  un  seul  placenta 
pour  les  deux  enfans  ;  qu’il  partait  du  centre 
de  ce  placenta  un  seul  cordon  ombilical  qui 
ensuite  se  partageait  en  deux ,  dont  une  por¬ 
tion  ,  de  grosseur  naturelle,  se  terminait  a  1  om¬ 
bilic  de  l’enfant  nommé  Pierre  ,  et  que  l’autre 
portion,  très-grêle  et  ayant  peu  de' consistance, 
se  terminait  à  l’ombilic  de  l’enfant  nommé 
Louis .  Ayant  vu  de ;  nouveau  ces  deux  enfans 
le  9  du  courant,  trois  jours  après  leur  nais¬ 
sance  ,  j’ai  été  très-surpris  de  trouver  Louis 
encore  vivant;  il  a  repris  plus  de  mouvement  * 
a  la  voix  plus  forte  ,  la  lividité  de  son  corps  est 
en  partie  dissipée  ,  et  il  boit  son  lait  coupé  en 
assez  grande  quantité  ,  pour  faire  penser  qu’il 
pourra  encore  exister  quelque  temps. 

La  mère  de  ces  infortunés  ,  quoiqu’ayant 
souffert  cruellement,  et  désolée  d’une  sem¬ 
blable  calamité  >  est  cependant  autant  bien 
qu’il  est  possible,  puisqu’elle  est  encore  sans 
fièvre  au  commencement  du  quatrième  jour 
cle  son  accouchement. 


Notàrïsà.  Société*  a  appris  que  ees  enfans  étaient 
morts  au  g. e  jour  de  leur  naissance ,  et  qu’on  n’en  avait 
pas  fait  loiivertuie. 
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Observation  sur  une  grossesse  de  plusieurs 
enfans  qui  a  présenté  des  particularités  re¬ 
marquables  ;  par  M.  Desormeaux  ,  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  de  Médecine ,  etc. 

Madame  C.  ...  y  âgée  de  quarante  ans  en¬ 
viron  ,  mariée  depuis  peu ,  devint  enceinte 
pour  la  première  fois.  Les  premiers  symptômes 
quelle  éprouva ,  fort  obscurs  et  irréguliers , 
laissèrent  douter  s’ils  n’étaient  pas  dus  à  des 
obstructions  développées  dans  l’abdoinen.  Vers 
le  troisième  mois  de  la  grossesse  il  survint  une 
perte  ,  accompagnée  de  douleurs  lombaires  et 
d  autres  symptômes  qui  firent  juger  aux  per¬ 
sonnes  qui  soignaient  la  malade  ,  qu’une  fausse 
couche  avait  eu  lieu.  Cependant  les  symptômes 
de  grossesse  reparurent  bientôt  et  continuèrent. 
C’est  alors  que  je  fus  mandé  auprès  de  la  ma¬ 
lade.  Pendant  tout  le  reste  de  la  grossesse  ,  la 
santé  fut  en  général  assez  bonne  ,  l’appétit  était 
bon  ,  les  forces  étaient  dans  l’état  naturel ,  les 
mouveinens  libres  et  faciles;  seulement  ma¬ 
dame  C. . . .  éprouvait  quelques  mal-aises,  res¬ 
sentait  une  douleur  peu  vive  du  côté  droit 
vers  la  région  du  foie ,  et  crachait  habituelle¬ 
ment  un  peu  de  sang.  Vers  l’époque  de  sept 
mois  et  demi  ou  huit  mois ,  des  signes  de  plé¬ 
thore  ,  tels  que  de  la  pesanteur  de  tête  ,  de  la 
gene  dans  les  mouvemens ,  de  la  vivacité  et  de 
la  dureté  dans  le  pouls  ,  unis  au  crachement 
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de  sang  qui  était  revenu  après  quelque  inter¬ 
ruption  ,  engagèrent  à  pratiquer  une  petite  sai- 
snée  du  bras.  La  malade  se  trouva  fort  déga- 

O 

gée  ,  mais  le  crachement  de  sang  continua. 

Les  douleurs  de  l'enfantement  commencèrent 
le  lundi  26  mai,  de  grand  matin  ,  quinze  jours 
à-peu-près  avant  l’époque  où  on  supposait  que 
l'accouchement  devait  avoir  lieu  ,  et  six  mois 
environ  après  les  accidens  dont  j’ai  parlé  plus 
haut.  Elles  continuèrent  toute  la  journée  ,  mais 
elles  étaient  légères  et  éloignées.  Vers  le  milieu 
de  la  nuit  elles  augmentèrent  d’intensité ,  et 
procurèrent  sur  les  deux  heures  du  matin  la 
sortie  d’un  fœtus  mort  qui  vint  en  double.  Ce 
fœtus  avait  quatorze  à  quinze  pouces  de  I011- 
gueur^  et  son  développement  annonçait  qu  il 
devait  avoir  cessé  de  vivre  à  six  mois  et  demi 
ou  sept  mois»  L’état  de  macération,  de  decom^ 
position  ,  l’extrême  flaccidité  du  corps ,  dont  l’é¬ 
piderme  se  séparait  facilement ,  confirmaient 
cette  idée;  et  il  est  à  remarquer  que  la  malade , 
deux  mois  auparavant ,  avait  éprouvé  une  très-r 
grande  frayeur ,  en  voyant  son  père  tomber 
subitement  en  syncope. 

Après  la  sortie  de  ce  fœtus ,  les  douleurs  dL 
minuèrent  d’intensité  et  se  rallentirent  ;  elles, 
continuèrent  à  ce  degré  modéré  pendant  toute 
la  journée.  La  matrice  conserva  un  volume  tel 
qu’il  fut  facile  de  reconnaître  qu’elle  contenait 
encore  un  fœtus.  A  sa  partie  antérieure  on  re-, 
marquait  une  tumeur  oblongue  qui  s’élevait 
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jusqu  a  I  ombilic ,  et  que  l’on  aurait  pu  prendra 
pour  la  vessie  excessivement  distendue  par  bu¬ 
rine  ,  si  la  malade  n’eût  uriné  souvent  et  faci¬ 
lement.  La  nuit  suivante  fut  assez  calme  ,  le 
sommeil  fut  seulement  interrompu  d’heure  en 
heure  par  de  légères  douleurs  ,  qui  se  rappro¬ 
cheront  de  nouveau  et  devinrent  plus  vives  vers 
le  matin.  11  s  écoulait  du  vagin  une  grande 
quantité  de;  sang  décomposé  et  de  sanie  ,  qui 
exnalait  une  odeur  putride  extrêmement  forte, 
malgré  les  soins  de  propreté  les  plus  exacts. 
Vers  trois  heures  de  l’après-midi  ,  le  placenta 
du  premier  enfant  fut  expulsé  ,  et  en  même 
temps  les  membranes  du  dernier  se  rompirent. 
Les  douleurs  devenant  plus  fortes,  la  dilatation, 
de  l’or/fice  de  la  matrice  acquit  son  entier  dé¬ 
veloppement  ,  et  la  tête  de  l’enfant  s’avança 
au  point ,  qu’à  sept  heures  du  soir  elle  était 
descendue  dans  1  excavation.  A.  onze  heures  la 
tête  restant  toujours  au  même  point ,  les  forces 
de  ia  îeimne ,  épuisées  par  la  longueur  du  tra¬ 
vail,  et  peut-etie  aussi  par  1  effet  de  1  absorbtion 
de  matières  pu ti ides  à  l’influence  desquelles  elle 
avait  été  soumise  pendant  si  long-temps  ,  pa¬ 
raissant  insuffisantes  pour  opérer  la  terminai¬ 
son  de  raccouchernent ,  et  l’issue  du  méconium 
annonçant  l’affaiblissement  du  fœtus ,  je  me 
décidai  à  employer  le  forceps ,  et  f amenai  avec 
facilité  un  enfant  bien  portant ,  d’un  volume 
peu  considéra  blé  ,  mais  qui  ne  présentait  ce¬ 
pendant  rien  de  remarquable  sous  ce  Rapport, 
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La  délivrance  se  fit  un  peu  attendre  ,  mais  se 
fit  avec  facilité  $  la  malade  perdit  peu  de  sang 
à  cet  instant  et  après.  La  matrice  resta  volu¬ 
mineuse  ,  et  présentait  deux  tumeurs  parallèles, 
unies  par  une  sorte  de  collet  rétréci ,  offrant 
à-peu-près  la  forme  d’une  calebasse  placée 
transversalement.  Quand  on  transporta  la  ma¬ 
lade  du  petit  lit  sur  celui  où  elle  devait  rester 
couchée  ,  il  tomba  une  très-grande  quantité  de 
caillots.  Alors  le  volume  de  la  matrice  dimi- 
nüa  très-sensiblement ,  mais  sa  forme  resta  la 
même  ,  et  put  être  remarquée  à  travers  les 
parois  abdominales  pendant  tout  le  temps  que 
la  matrice  fut  perceptible  au-dessus  du  détroit 
supérieur. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  aux 
questions  suivantes  :  i.°  Y  a-t-il  eu  réellement 
grossesse  de  trois  enfans  ,  dont  un  serait  sorti 
par  avortement  au  troisième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ?  2.0  en  admettant  ce  fait  ,  qui  paraît 
ne  pouvoir  être  révoqué  en  doute  ,  peut  -  011 
l’expliquer  en  supposant  l’existence  d’une  ma¬ 
trice  double  ,  ou  plutôt  biloculée  ,  comme  la 
forme  particulière  de  cet  organe  pendant  et 
après  l’accouchement ,  autoriserait  à  le  croire? 

M.  Leroux ,  doyen  de  la  Faculté  ,  a  donné 
des  soins  à  cette  dame  depuis  le  commence¬ 
ment  de  sa  grossesse ,  et  a  été  témoin  de  tout 
ce  que  je  viens  de  rapporter. 

Nota.  On  trouve  dans  le  Traité  de  Hj  stérototno- 
tokie  de  Housse t ,  page  192,  une  observation  presque 
en  tout  semblée  ^  celle-ci. 
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Observation  sur  une  plaie  pénétrante  à  la 

poitrine  >  a\ee  des  phénomènes  singuliers  ; 

par M.  le  Baron  Larrey. 

Dans  mon  Mémoire  sur  les  efFets  de  l’opé- 
ration  de  l’empyème  ,  inséré  dans  le  tome  3  de 
mes  Campagnes  ,  pag.  443  ,  j’ai  lait  remarquer 
que  cette  opération  peut  être  suivie  d’une  gué¬ 
rison  plus  ou  moins  prompte  ,  lorsque  les  fluides 
épanchés  dans  l’une  des  cavités  thoraciques  et 
pour  l’extraction  desquels  on  la  pratique  ,  n’y 
séjournent  pas  assez  long-temps  pour  irriter  le 
poumon  et  en  occasionner  la  rétraction.  Le 
même  ouvrage  contient  plusieurs  faits  de  ce 
genre. 

En  effet  ,  si  immédiatement  ou  peu  d’heures 
après  la  formation  d’un  épanchement  de  sang , 
par  exemple,  on  donne  issue  à  ce  liquide  ,  soit 
par  la  plaie  elle-même  si  elle  est  située  à  la 
partie  la  plus  déclive  des  parois  de  la  poitrine, 
soit  en  pratiquant  au  lieu  d’élection  une  contre- 
ouverture  ,  c’est-à-dire  ,  l’opération  de  i’em- 
pyème  (faite  avec  les  précautions  indiquées)  le 
poumon  se  dilate  aussitôt ,  remplit  l’espace 
qu’occupait  le  fluide  épanché  ,  et  revenu  à  son 
état  d’intégrité  première ,  il  reprend  l’exercice 
de  ses  fonctions  ,  sur-tout  s’il  n’est  pas  exposé 
au  contact  de  l’air  extérieur.  Un  léger  suinte¬ 
ment  séreux  ,  rougeâtre  ,  s’établit  d’abord  par 
l’hiatus  qu’on  laisse  à  la  partie  déclive  de  la 
plaie  des  téguinens.  Le  fond  de  cette  plaie  se 
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déterge ,  et  la  cicatrice  se  forme  ordinairement 
du  vingtième  au  trentième  jour.  Les  deux  côtes 
de  l’espace  intercostal  ouvert  se  rapprochent , 
et  toutes  celles  de  la  même  région  suivent  ce 
mouvement  concentrique  $  eri  sorte  qu’il  y  a 
dans  toute  la  cavité  lésée  une  réduction  rela¬ 
tive  et  analogue  à  celle  dont  j’ai  expliqué  le 
mécanisme  dans  le  Mémoire  précité. 

Ces  phénomènes  se  sont  présentés  successi¬ 
vement  et  d’une  manière  très-sensible  chez  le 
sujet  de  l’observation  suivante  ,  et  qui  m’a 
fourni  l’occasion  de  faire  quelque  remarque 
sur  les  propriétés  physiologiques  du  poumon. 
j  L’un  des  sapeurs  du  premier  Régiment  Suisse 
de  la  Garde  {Michel  B  *  *  *.  )  ,  âgé  de  trente- 
sept  ans  ,  d’une  constitution  athlétique  ,  reçut 
au  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  entre  la  sixième 
et  la  septième  des  côtes  sternales  ,  un  coup 
d’épée  qui  pénétra  profondément  dans  la  cavité 
thoracique.  Cette  blessure  fut  suivie  d’iine 
perte  assez  considérable  de  sang,  et  delà  chute 
du  blessé. 

Un  mouchoir  appliqué  sur  la  poitrine  et  for¬ 
tement  serré ,  arrêta  l’hémorrhagie  ,  ferma  la 
plaie ,  d’ailleurs  fort  petite  ,  et  le  blessé  fut 
conduit  à  la  caserne  ,  d’où  il  fiat  transféré  à 
l’hôpital  le  16  octobre  dernier  ,  sept  ou  huit 
heures  après  l’accident.  Je  le  vis  peu  de  mo- 
mens  après  son  entrée.  Le  visage  était  pâle  , 
les  lèvres  décolorées  ,  les  yeux  ternes  et  lar- 
moyans ,  les  membres  froids ,  le  pouls  extrê* 
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mement  petit  et  concentré  ,  la  voix  presque* 
nulle,  la  respiration  laborieuse,  fréquente,, 
avec  oppression  ,  toux  et  anxiété  pénibles. 

Je  levai  promptement  l’appareil  qu’il  avait 
avait  autour  du  corps.  La  plaie  ,  qui  avait  en¬ 
viron  trois  ou  quatre  lignes  d’étendue ,  était 
complètement  obturée  ,  et  j’eus  beaucoup  de 
peine  à  en  écarter  les  bords  avec  une  sonde 
mousse  que  je  ne  pus  faire  parvenir  dans  la 
cavité  thoracique. 

Cependant  tout  m’annonçait  la  présence 
d’un  épanchement  de  sang  ,  et  j’en  acquis  la 
certitude  par  Y  engorgement  emphysémateux: 
qui  se  manifesta  autour  de  la  plaie  ,  une  lé¬ 
gère  ecchymose  à  la  région  postérieure  de 
dhypochondre  ,  et  par  T  immobilité  des  côtes 
sternales  du  côté  lésé. 


Le  danger  où  se  trouvait  le  malade  m’en¬ 
gagea  à  débrider  la  plaie  dans  la  direction 
du  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure  cor¬ 
respondante  ,  pont  mettre  l’intervalle  inter¬ 
costal  à  découvert.  Il  me  fut  ensuite  facile  de 
trouver  la  petite  ouverture  faite  par  la  pointe 
de  l’épée  ;  elle  était  parallèle  à  la  direction  des 
libres  du  muscle  intercostal.  A  la  faveur  de 
cette  petite  ouverture  ,  j’introduisis  dans  la 
poitrine  un  bistouri  boutonné  à  lame  courbe 
et  étroite.  Je  coupai  sur  le  bord  inférieur  de  la 
côte  inférieure ,  et  dans  l’étendue  de  trois  ou 
quatre  lignes,  les  deux  couches  des  intercostaux* 
Ce  débridement  fut  aussi-tôt  suivi  de  la  sortie 
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d’environ  deux  palettes  de  sang  noir  et  liquide. 
Deux  ventouses  sèches  appliquées  successive¬ 
ment  sur  la  plaie  en  furent  à  l’instant  rem¬ 
plies  ,  ainsi  que  de  gaz.  J’avais  l’intention  de 
m’arrêter  là,  et  de  fermer  la  plaie  ,  lorsque  le 
malade  se  trouvant  soulagé  sensiblement  par 
ce  moyen  ,  me  pria  d’en  réitérer  l’application. 
Mais  à  la  troisième  ,  une  portion  du  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon,  sortit  par  l’ouverture  de  l’es¬ 
pace  intercostal  ;  elle  offrait  dans  l’un  de  ses 
points  une  petite  division  rougeâtre  faite  par 
Ja  pointe  de  l’épée  ,  tout  le  reste  de  son  éten¬ 
due  était  intact  et  d’une  couleur  rosée.  J’eus 
quelque  peine  à  faire  rentrer  cette  portion  qui 
s’était  boursoufflée  en  dehors  ;  cependant  la 
réduction  s’en  fit  graduellement  ,  et  ,  chose 
remarquable ,  sans  que  le  malade  manifestât  ou 
ressentît  la  moindre  douleur.  On  p'éut  donc 
affirmer  incontestablement,  d’après  cette  expé¬ 
rience  imprévue,,  que  la  superficie  du  poumon 
est  insensible  dans  l’état  sain. 


Cette  hernie  d’une  grande  partie  de  l’organe 
pulmonaire  ,  m’assurait  qu'il  n’y  avait  plus  de 
sang  épanché  dans  la  poitrine  ,  et  que  proba¬ 
blement  fépânchement  ne  se  renouvellerait 
pas.  D’ailleurs  ,  les  extrémités  des  vaisseaux 
pulmonaires  lésés  étaient  oblitérées.  Néan¬ 
moins  ,  pour  faciliter  l’issue  des  fluides  ,  et 
conformément  à  mes  préceptes  sur  les  plaies 
pénétrantes  dé  la  poitrine  ,  je  plaçai  d’abord 
une  petite  bandelette  de  linge  effilé ,  enduit 
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de  cérat  à  l’angle  antérieur  et  inférieur  de  la 
plaie  pour  y  conserver  un  hiatus ,  et  je  réunis 
le  reste  de  son  étendue  à  l’aide  de  quelques 
bandelettes  agglutinatiyes  ,  et  d’un  linge  fenê¬ 
tre  5  enduit  d’onguent  styrax,  recouvert  par  des 
plumaceaux  de  charpie  et  d’un  appareil  conten- 
sif  approprié.  L’emphysème  avait  entièrement 
disparu,  la  respiration  était  plus  libre ,  le  pouls 
s’était  développé  et  toutes  les  fonctions  avaient 
repris  leur  jeu  et  leur  action.  Le  malade  fut 
confié  aux  soins  particuliers  du  chirurgien  de 
garde  (  M.  Boisseau  jeune,  docteur,  rempli 
de  zèle  et  de  connaissances.  )  Je  prescrivis  des 
boissons  mucilagineuses  nitrées  ,  à  la  glace  ,  et 
de  légers  sédatifs  antispasmodiques.  Je  recom¬ 
mandai  la  saignée  conditionnellement;  l’indi¬ 
cation  s’étant  offerte  ,  le  chirurgien  de  service 
.  la  pratiqua  à  l’une  des  veines  du  bras  et  la 
renouvela  pendant  la  nuit. 

A  ma  visite  du  matin  (  27  dudit  ) ,  le  malade 
éprouva  une  douleur  tensive  aux  environs  de 
la  plaie  ;  je  levai  l’appareil ,  et  sans  déranger 
les  moyens  d’union  ,  je  fis  appliquer  plusieurs 
ventouses  scarifiées  sur  l’hypocondre  dü  coté 
gauche  et  la  région  lombaire.  On  continua 
l’usage  des  mêmes  médicamens  et  du  bouillon 
de  poulet  pour  toute  nourriture  ;  l’on  faisait 
sur  le  bas-ventre  de  fréquentes  embrocations 
d’huile  de  camomille  camphrée  ,  et  je  fis  admi¬ 
nistrer  des  lavemens  émolliens. 

Les  ventouses  produisirent  des  effets  très- 
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avantageux  ,  car  tous  les  symptômes  d'irrita¬ 
tion  qui  s'étalent  déclarés  se  dissipèrent  en  peu 
de  momens,  et  le  malade  entra  dans  un  état 
de  calme  parfait. 

la?  troisième  jour,  toutes  les  pièces  de  l’ap¬ 
pareil  étant  humectées  de  sérosité  sanguino¬ 
lente,  on  les  leva  avec  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  ne  pas  donner  accès  à  l’air  exté¬ 
rieur.  L’extraction  de  la  petite  bandelette  de 
linge  placée  dans  l’angle  antérieur  de  la  plaie  , 
fut  suivie  de  la  sortie  d’une  grande  quantité  de 
sérosité  de  la  même  consistance  et  de  la  même 
couleur.  La  plaie  était  déjà  réunie  dans  sa 
moitié  postérieure.  Elle  fut  pansée  simplement 
et  les  mêmes  moyens  furent  continués. 

Le  suintement  séreux  augmenta  graduelle¬ 
ment  jusqu’au  neuvième  jour  ,  mais  ensuite  il 
diminua  sensiblement,  et  il  fut  en  peu  de  jours 
remplacé  par  du  pus  peu  abondant  et  de  bonne 
qualité.  L’hiatus  de  la  plaie  resta  fistuleux  une 
quinzaine  de  jours.  Au  vingt-unième ,  la  cica¬ 
trisation  se  manifesta  évidemment  dans  le  fond 
de  la  plaie  ,  et  s’accrut  graduellement  jusqu’à 
l’époque  de  la  guérison  qui  fut  complète  à  la 
fin  du  mois  de  novembre.  Ce  sapeur  sortit  de 
l’hôpital  vers  la  fin  de  décembre  1817  en  par¬ 
faite  santé  ;  il  a  été  présenté  dans  cet  état  à  la 
Société  de  Médecine  de  la  Faculté  le  8  janvier 
présente  année. 

Les  deux  côtes  de  l’intervalle  intercostal  oit 
l’opération  de  l’empyême  a  été  pratiquée  se 
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sont  rapprochées  ,  et  tout  le  côte  correspon¬ 
dant  de  la  poitrine  a  éprouvé  une  réduction  peu 
considérable  ,  il  est  vrai  ,  niais  cependant  sen¬ 
sible . 

Lq  succès  prompt  et  complet  de  cette  opéra* 
tion  me  paraît  dépendre  : 

i.°  De  la  promptitude  avec  laquelle  j’ai  donné 
issue  au  liquide  épanché  y  et  par  conséquent 
empeché  le  poumon  de  s’enflammer  par  un 
contact  trop  long- temps  prolongé  avec  du  sang 
cai  bonisé  et  avec  1  air  extérieur.  L’organe  res¬ 
piratoire  n’éprouvant  plus  de  résistance  ,  s’est 
mis  en  expansion  ?  de  manière  à  remplir  le  vide 
formé  par  l’issue  du  sang  ; 

2.0  Les  ventouses  scarifiées  ont  détourné  l’ir- 
ntation  locale  intérieure  et  prévenu  l’engor¬ 
gement  inflammatoire  des  membranes  séreuses 
costales  et  pulmonaires.  Lès  ventouses  ont  en 
effet  une  efficacité  étonnante  pour  enlever  les 
phlegmasies  idiopathiques.  Elles  opèrent  d’a¬ 
bord  dans  les  capillaires  de  la  peau  un  afflux 
de  liquides  que  la  scarification  fait  écouler  dans 
la  ventouse  ,  et  de  proche  en  proche  le  dégor¬ 
gement  des  parties  malades  s’opère  ;  l’irrita¬ 
tion  morbide  interne  est  détournée  par  celle 
que  l’on  provoque  à  l’extérieur  par  l’application 

de  ces  moyens. 

Tout  le  mode  connaît  les  expériences  de 
flatter  et  de  Spallanzani ,  et  desquelles  il  ré¬ 
sulte  que  la  circulation  capillaire  est  indépen¬ 
dante  de  la  circulation  générale.  .Ainsi  la  pL 
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qûre  faite  par  un  point  du  mésentère  d’une 
grenouille  vivante  ,  produit  à  l’instant  un  af¬ 
flux  de  sang  autour  de  cette  petite  plaie  \  une 
seconde  piqûre  faite  plus  loin  sur  la  même 
membrane,  en  produisant  autour  d’elle  le  même 
phénomène  ,  fait  disparaître  à  l’instant  le  pre¬ 
mier  cercle  inflammatoire  artificiel  ,  et  l’on 
peut  à  volonté  promener,  pour  ainsi  dire, 
cette  petite  inflammation  artificielle  sur  toute 
l’étendue  du  mésentère.  Je  reproduis  journel¬ 
lement  les  résultats  analogues  par  l’application 
des  ventouses  sèches  sur  la  peau,  et  c’est  par 
le  même  mécanisme  physiologique  que  l’on 
peut  se  rendre  raison  des  effets  remarquables 
qu’elles  produisent ,  sur-tout  lorsqu’on  y  joint 
des  scarifications  dans  les  inflammations  subja- 
centes  (1). 

J’ai  reconnu  l’efficacité  de  ces  moyens  pour 
toutes  les  phiegmasies  profondes  ou  superfi¬ 
cielles  ,  et  chez  le  sujet  de  l’observation  ,  il  a 
certainement  contribué  au  prompt  succès  de 
l’opération  que  j’ai  pratiquée. 


f'.  '■  Ç  .  *  '«"j  •  ,  V  i  !  :  '7  ,  >  ‘  '  v-:  .  i 

(1)  Dans  l’article  Ventouses  du  Dictionnaire  des  Scien¬ 
ces  Médicales  ,  je  ferai  connaître  en  détail  d’après  quel¬ 
les  règles  on  doit  procéder  à  leur  application  ,  ainsi  qu’un 
procédé  qui  m’est  propre  ,  pour  pratiquer  les  scarifications 
sans  aucun  des  iirconvéniens  qu’on  peut ,  avec  raison  , 
reprocher  à  tous  les  instrumens  généralement  usités  ,  et 
connus  sous  le  nom  de  scarificateurs. 


Treizième  année .  Tome  VI» 
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JS  ote  sur  un  cas  singulier  dJ  anatomie  patho¬ 
logique  i  relatif  au  cancer  de  l’utérus  ;  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  la  Faculté  ?  par 
M.  Cjt.  de  Bouillon  ,,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  F aris. 

L&  femme  Guillot  qui  fait  le  sujet  de  l’obser- 
yation  ,  était  âgée  de  64  ans.  Dans  son  enfance 
elle  se  plaignait  de  céphalalgies  violentes ,  qui 
laissaient  peu  d’intermissions.  Mariée  à  17  ans  , 
elle  devint  enceinte  et  eut  une  fausse  couche 
à  quatre  mois  de  sa  grossesse.  La  sage-femme 
(  d’après  ce  qui  me  fut  rapporté  )  fit  des  ma¬ 
noeuvres  imprudentes  sur  le  fœtus  et  le  placenta, 
elle  opéra  même  des  tractions  sur  le  col  de  la 
matrice  qui  était  descendu  entre  les  grandes 
lèvres  :  dès-lors  la  femme  Guillot  ressentit  dans 
la  région  hypogastrique  des  douleurs  qui  pa-  . 
rurent  céder  à  l’application  de  cataplasmes 
émolüens  ;  mais  l’abdomen  resta  volumineux  , 
une  petite  tumeur  se  fit  apercevoir  au  côté 
droit  ?  et  la  menstruation  devient  très- irrégu¬ 
lière.  Mariée  en  secondes  noces ,  la  femme 
Guillot  ne  put  devenir  mère  ,  malgré  tout  le 
désir  qu’elle  en  témoignait  cependant  sa  santé 
paraissait  bonne  ,  son  teint  était  fleuri ,  et  son 
état  ne  laissait  rien  à  desirer.  A  l’âge  de  54 
ans ,  elle  éprouva  des  coliques  affreuses  ,  ac¬ 
compagnées  de  vomisseinens  d’une  matière  ver¬ 
dâtre  ;  ces  accidens  durèrent  huit  jours ,  la 
menstruation  cessa.  La  femme  Guillot  voulant 
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réveiller  l’appétit  qu’elle  avait  perdu ,  se  livra 
à  un  usage  habituel  de  cale  et  de  liqueurs  al¬ 
cooliques  $  le  sommeil  disparut  et  elle  employa 
les  opiacés  pour  y  subvenir.  Il  y  a  trois  ans 
à-peu-près,  elle  eut  une  perte  considérable,  que 
l’on  parvint  à  calmer ,  sans  cependant  la  faire 
cesser  entièrement  ,  car  depuis  cette  époque 
elle  éprouvait  de  temps  en  temps  des  coliques 
qui  étaient  suivies  de  la  sortie  d’un  caillot  de 
sang  noir  3  à  ces  pertes  succéda  un  écoulement 
continuel  de  sérosité  sanieuse,  qui  inondait  la 
malade.  Au  mois  de  mai  1817 ,  les  coliques  re¬ 
doublèrent  d’intensité  ,  le  ventre  se  tuméfia 
considérablement ,  des  douleurs  vives  et  aiguës 
se  firent  sentir  à  la  matrice  3  il  y  eut  difficulté 
des  déjections  et  sentiment  d’un  poids  qui  com¬ 
primait  le  rectum.  Ce  fut  dans  cet  état  que  je 
vis  la  malade  :  \f ordonnai  des  injections  avec 
la  décoction  de  morelle  et  quelques  gouttes  de 
laudanum  ,  des  bains  généraux  ,  des  embroca¬ 
tions  opiatiques  et  des  antispasmodiques.  M.  Ca¬ 
ron  ajouta  à  ce  traitement  palliatif  des  emplâ¬ 
tres  de  ciguë  sur  la  tumeur  ,  qui  avait  acquis 
un  volume  énorme  5  puis  M.  Petit  conseilla 
des  pilules  d’opium  ’et  de  ciguë.  Cependant 
l’affection  marcha  rapidement  et  se  compliqua 
des  symptômes  généraux  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse  :  maigreur  extrême  ,  teint  jaune  terne  , 
infiltration  du  membre  abdominal  droit ,  taches 
bleuâtres  sur  la  face  \  yeux  caves  ,  figure  ter¬ 
reuse  ,  escarres  gangréneuses  aux  parties  géni- 
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taies  et  à  la  région  du  sacrum  ,  excrétion  de 
Burine  difficile  et  se  faisant  goutte  à  goutte, 
constipation  ,  plus  d’appétit  ni  de  sommeil , 
fièvre  hectique.  La  femme  Guillot ,  au  dernier 
degré  de  marasme  et  de  misère  ,  fut  forcée 
d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu  le  ly  janvier  ;  on  con¬ 
tinua  les  pillules  d’opium  et  de  ciguë;  la  mort 
•vint  enfin  mettre  un  terme  à  ses  souffrances  le 
20  ,  à  quatre  heures  du  soir. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  canal  intestinal 
rétréci  dans  toute  son,  étendue  ;  toute  la  cavité 
de  l’utérus  était  remplie  de  matière  putride 
offrant  l’aspect  de  la  substance  dite  encépha- 
loïde  par  MM.  Bayle  et  Laennec  ;  les  parois 
de  cet  organe  étaient  très-ainincies  et  blafardes; 
les  ovaires  étaient  sains  et  n’ont  rien  offert  de 
particulier  ;  la  vessie  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  la  membrane  péritonéale  qui  avait 
acquis  une  épaisseur  remarquable.  Au  côté  droit 
de  l’utérus  existait  une  tumeur  osseuse  consi¬ 
dérable  qui  s'était  développée  dans  ses  parois  ; 
le  col  et  le  vagin  étaient  dans  l’état  naturel  ; 
la  masse  totale  des  parties  qui  font  le  sujet  de 
cette  observation ,  est  du  poids  de  cinq  livres 
et  demie.  Cette  pièce  doit  être  déposée  dans  les 
cabinets  de  la  Faculté. 
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SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

Séance  du  2  Janvier  1818. 

.v  4  •  j  s  p 

M.  le  sous-secrétaire-d’état  au  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur,  par  autant  de  lettres  particulières,  adresse  à  la 
Faculté  les  demandes  suivantes: 

i.°  Son  avis  sur  un  élixir  du  docteur  Moulinié ,  an¬ 
noncé  par  la  dame  Delacour ,  comme  propre  au  soula¬ 
gement  des  maux  de  dents. 

z.°  Sur  un  remède  contre  la  teigne  ,  proposé  par  le 
sieur  Julien . 

3.°  De  déterminer  avec  précision  ,  par  quelles 
quantités  de  pain  ,  de  viande ,  de  légumes  secs  ou 
verds  ,  etc.,  on  peut  remplacer  la  quantité  de  pommes 
de  terre  qui  composent  en  grande  partie  les  soupes 

destinées  aux  condamnés  détenus  dans  les  diverses 

-  ♦ 

prisons  ,  en  prenant  uniquement  pour  terme  de  com¬ 
paraison  ,  et  par  conséquent  pour  base  de  remplace¬ 
ment,  les  principes  nutritifs  contenus  dans  la  pomme 
de  terre  et  dans  les  substances  destinées  à  la  rem¬ 
placer. 

4.0  Un  remède  pour  la  guérison  des  digestions  lentes 
et  laborieuses ,  propose  par  le  sieur  Heine. 

M.  le  Receveur  principal  de  la  Douane  de  Paris  , 
adresse  à  la  Faculté  une  caisse  de  médicamens  compo¬ 
sés  ,  dits  grains  de  santé  ,  du  docteur  Franck  ,  précé¬ 
demment  expédiés  en  Amérique  par  le  sieur  Oudin 
Rouvière  ,  et  qui  ont  été  réimportés  en  France.  L’ad¬ 
ministration  des  Douanes  prie  la  Faculté  de  faire  exa¬ 
miner  ces  médicamens  ,  pour  déterminer  s’ils  peuvent 
être  livrés  sans  inconvénient  à  la  circulation. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  professeur  Dubois  , 
adressée  par  écrit  à  la  Faculté ,  conformément  aux  ré- 
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glemens,  M.  P aul- Antoine  Dubois  spn  Bis  est  nommé 
aide  de  clinique  à  1  hospice  de  la  Faculté,  dit  de  Per¬ 
fectionnement* 

Apres  1  adoption  des  procès-verbaux  d’examen  et  des 
propositions  du  Conseil  d’administration ,  l’Assemblée 
procédé  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un  se¬ 
crétaire.  M.  Royer-  Collard  réunit  la  majorité  des 
suffrages. 

La  nomination  de  M.  Royer-Collard,  laissant  vacante 
la  place  de  professeur  délégué  membre  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  ,  M.  C/iaussier  est  désigné  au  scrutin 
comme  membre  du  Conseil  ,  pour  une  année. 

i5  Janvier. 

M.  le  comte  de  Chabrol ,  sous-secrétaire-d’état  au 
Ministère- de  l’Intérieur,  par  trois  lettres  différentes,  de¬ 
mande  à  la  Faculté  son  avis  : 

1. °  Sur  un  remède  prétendu  infaillible  pour  la 
goutte,  proposé  par  le  sieur  Périer . 

2. °  Sur  une  pétition  de  madame  veuve  Lebourg , 
nièce  et  héritière  de  Vicq-â' Azyr ,  pour  obtenir  une 
indemnité  ou  la  restitution  des  manuscrits  de  son  oncle , 
qu’elle  croit  déposés  aux  archives  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine. 

3. °  Sur  un  remède  proposé  parle  sieur  Ricciardi , 
pour  les  fièvres  intermittentes. 

Des  commissaires  sont  désignés  pour  préparer  des 
rapports  sur  ces  diverses  demandes. 

M.  le  professeur  trésorier  présente  à  la  Faculté  les 
comptes  de  l’année  1817. 

L’Assemblée  s’est  ensuite  occupée  de  diverses  affai¬ 
res  relatives  à  son  administration  intérieure ,  et  aux 
leçons  d’opérations  chirurgicales  et  de  pathologie  in¬ 
terne, 
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2  4  et  29  Janvier. 

Les  séances  ont  été  principalement  employées  à  des 
discussions  relatives  à  l’administration  intérieure  ,  aux 
leçons  de  médecine- opératoire  ,  et  aux  difficultés  qui 
se  sont  élevées  pour  l’administration  de  la  Clinique  in¬ 
terne  de  la  Faculté,  sur  laquelle  le  Conseil-général 
des  hôpitaux  élève  des  prétentions. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIETE. 

18  Janvier  1818. 

M.  Larrey  présente  un  militaire  guéri  d’une  plaie 
pénétrante  dans  la  poitrine.  L’observation  est  insérée 
dans  ce  Numéro  du  Bulletin. 

M.  Andry  fait  un  rapport  sur  une  observation  com¬ 
muniquée  par  M.  Rostan  ,  relative  à  une  femme  de¬ 
venue  noire  dans  l’espace  d’une  nuit ,  à  la  suite  d’une 
violente  impression  de  chagrin.  Le  rapport  et  ses  con¬ 
clusions  sont  adoptes.  Ils  sont  également  insérés  dans  le 
dernier  Bulletin. 

M.  Léveillé  rend  un  compte  verbal  et  détaillé  d’un 
ouvrage  italien  de  M.  Scavini ,  sur  la  goutte  et  les 
goutteux. 

MM.  C haussier  et  Bercy  font  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Desgranges  médecin  à  Lyon ,  concer¬ 
nant  les  propriétés  dû  seigle  ergoté.  Les  conclusions  sont 
que  les  observations  de  M.  Desgranges  étant  des  faits 
rapportés  ,  il  serait  bon  que  le  mémoire  fût  publié. 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Beclard  présente  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  trouvée  dans  le  laboratoire  de  dissection.  C’est 
une  vessie  d’homme  t  à  parois  épaissies  ,  offrant  beau- 
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coup  de  bosselures  à  l’extérieur  ,  et  plusieurs  poches 
intérieurement  5  elle  contenait  neuf  calculs  ,  chacun,  à-* 
peu-près  delà  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon. 

M.  Breschet  présente  une  colonne  vertébrale  pré¬ 
parée  ,  offrant  un  cas  singulier  de  gibbosité  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale. 

22  Janvier . 

M.  Mèrat  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Goguelin  ,  D.-M.  à  Saint-Brieuc ,  ayant  pour  titre  : 
Réflexions  sommaires  tendant  à  éclairer  certaines 
maladies .  Ce  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés.  , 

M.  Larrey  présente  de  nouveau  l’individu  affecté 
d’une  tumeur  sur  la  région  du  dos  ,  attribuée  à  un  dépôt 
par  suite  de  carie  des  vertèbres ,  lequel  a  été  guéri  par 
l’application  d’un  grand  nombre  de  moxas. 

M.  Chaussier  remet  de  la  part  de  M.  Bertrand , 
une  observation  sur  une  opération  césarienne  sponta¬ 
née  ,  due  à  la  gangrène.  Cette  observation  sera  com¬ 
muniquée  à  la  Société,  avec  des  notes  de  M.  Colin  7 
médecin  à  Nogent-sur-Seine. 

La  Société  a  pris  connaissance  d’une  lettre  imprimée 
dans  le  premier  Numéro  de  la  Gazette  de  Santé ,  et 
relative  à  M.  N.  ,  médecin  à  Vesoul.  La  Société  arrête 
qu’il  sera  écrit  en  son  nom  à  Son  Excellence  le  Ministre 
de  l’Intérieur ,  pour  l’intéresser  en  faveur  de  cet  habile 
et  zélé  praticien. 

M.  Husson  lit  une  observation  .  rédigée  par  M. 
Bouillon,  D.-M. -P.,  sur  une  tumeur  osseuse  trouvée 
dans  l’épaisseur  du  tissu  de  l’utérus.  Cette  observation 
est  insérée  dans  le  présent  Numéro. 

La  Société  procède  ,  par  voie  de  scrutin  ,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  président.  M,  Percy  est  désigné  pour  être 
président. 

C.  DUMÉRIL,  Secrétaire . 
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OBSERVATIONS 

SUR  LES  ULCÉRATIONS  DES  INTESTINS*, 

Par  M.  Jules  Cloqtjet,  docteur  en  médecine .. 

(  Suite.  ) 

Observation  IH.e 

Une  petite  fille  âgée  de  sept  ans  ,  fut  reçue  à 
l’hôpital  des  Enfans  vers  le  milieu  du  mois  de  sep¬ 
tembre  i8i4.  Elle  présentait  les  mêmes  symptômes 
que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  pré¬ 
cédente  ,  et  fut  traitée  de  la  même  manière.  Dix 
jours  après  elle  était  sur  le  point  d’entrer  en  conva¬ 
lescence  ,  lorsqu’on  lui  fit  prendre  furtivement  une 
grande  quantité  d’alimens  grossiers  qui  occasion¬ 
nèrent  une  violente  indigestion  ,  suivie  de  vomisse- 
mens  et  de  déjections  alvines  abondantes.  A  dater 
de  cette  époque^  la  jeune  malade  se  plaignit  cons¬ 
tamment  de  coliques  très-vives }  le  ventre  sans  être 
1*  8.. 
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tendu  7  était  douloureux  à  la  pression.  Le  huitième 
jour  y  après  la  manifestation  de  ces  accidens  ?  les  dou¬ 
leurs  de  l’abdomen  s’accrurent  d’une  manière  subite  ; 
le  ventre  se  tuméfia  ?  devint  d’une  sensibilité  ex¬ 
trême  7  les  hoquets ,  les  vomissemens  se  déclarèrent  ; 
la  malade  offrit  tous  les  signes  d’une  inflammation 
aiguë  du  péritoine  ;  elle  fut  traitée  par  la  méthode 
antiphlogistique  •  on  lui  administra  aussi  des  lave- 
mens  narcotiques  ;  elle  n’en  éprouva  aucun  soulage¬ 
ment  et  succomba  le  vingt-sixième  jour  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital. 

La  tête  ne  fut  point  ouverte.  Les  viscères  de  la 
poitrine  étaient  sains. 

La  cavité  du  péritoine ,  dans  un  état  mani¬ 
feste  d’inflammation  ,  contenait  une  sérosité  trou¬ 
ble  ,  grisâtre  ,  d’une  odeur  fade  et  nauséeabonde  , 
au  milieu  de  laquelle  on  voyait  nager  des  flocons 
d’albumine  demi-concrète.  Les  intestins  étaient  for¬ 
tement  enflammés ,  et  leurs  circonvolutions  réunies 
par  une  exsudation  albumineuse  abondante.  Ces  adhé¬ 
rences  paraissaient  récentes  ,  et  pouvaient  être  dé¬ 
truites  avec  facilite.  Vers  la  fin  de  1  ileon7  existait 
une  ouverture  arrondie  3  par  laquelle  les  matières 
intestinales  passaient  librement  dans  la  cavité  du 
péritoine.  L’intestin  ayant  été  incisé  ,  on  vit  que  la 
perforation  dépendait  d’une  profonde  et  large  ulcé  - 
ration  qui  avait  détruit  successivement  les  tuniques 
de  l’intestin  de  dedans  en  dehors  ,  l’ulcération  étant 
bien  plus  étendue  du  côté  de  la  face  interne  de  l’in¬ 
testin.  Les  bords  de  l’ouverture  étaient  épais  ,  durs; 
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comme  tuberculeux  7  du  côté  de  la  face  interne  y 
minces  du  côté  du  péritoine  -,  à  quelques  pouces  de 
distance  7  on  voyait  deux  autres  érosions  de  la  tuni¬ 
que  muqueuse  ;  elles  étaient  bien  moins  étendues 
et  moins  profondes  que  la  précédente  7  et  entourées 
de  pelits  points  noirs.  La  membrane  muqueuse  n’of¬ 
frait  aucune  autre  altération  sur  le  reste  des  intes¬ 
tins. 

Observation  IV. e 

Une  fille  de  neuf  ans  7  d’une  constitution  émi¬ 
nemment  lymphatique 7  était  traitée  depuis  deux 
mois  7  à  l’hôpital  des  Enfans  7  pour  une  dysenterie 
des  plus  opiniâtres  7  et  se  trouvait  réduite  au  dernier 
état  de  marasme.  Depuis  quatre  jours  on  lui  faisait 
prendre  une  décoction  de  quinquina  camphré  lors¬ 
que  les  douleurs  abdominales  s’accrurent  tout-à- 
coup  sans  cause  connue;  le  ventre  ne  pouvait  souf¬ 
frir  la  pluslégère  pression.  Tous  les  symptômes  d’une 
péritonite  aigue  se  manifestèrent.  On  eut  recours  au 
traitement  anti-plilogistique  7  mais  envain  ;  la  ma¬ 
lade  succomba  vingt-trois  heures  après  la  manifes¬ 
tation  des  symptômes  inflammatoires.  L’ouverture  du 
corps  fut  faite  le  lendemain  ries  poumons  adhéraient 
aux  plèvres  costales,  et  renfermaient  des  tubercules 
miliaires.  La  cavité  abdominale  ayant  été  ouverte  7  il 
s’écoula  aussitôt  une  pinte  environ  de  sérosité  d’une 
couleur  jai}ne  foncée  .  ayant  une  saveur  et  une  odeur 
camphrées  des  plus  marquées.  Les  intestins  enflam¬ 
més  adhéraient  entr’eux  7  ainsi  qu’à  la  partie  laté- 
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raie  droite  des  parois  abdominales.  Ils  étaient  cou¬ 
verts  de  taclies  livides  ,  saillantes  ,  au  niveau  des¬ 
quelles  leurs  parois  étaient  épaissies  et  en  partie  dé  * 
truites  par  des  ulcérations.  On  remarquait ,  vers  la 
partie  moyenne  de  l’iléon  ,  trois  ouvertures  arrondies  , 
ulcéreuses ,  semblables  à  celles  de  l’observation  pré¬ 
cédente  ?  et  par  lesquelles  les  matières  s’étaient  épan¬ 
chées  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  fluide  contenu 
dans  cette  membrane  était  en  tout  semblable  à  celui 
de  l’intestin ,  et  l’on  reconnaissait  facilement  la  dé¬ 
coction  de  quinquina  camphrée  que  la  malade  avait 
bue  avec  abondance  la  veille  de  sa  mort. 

Observation  V fi 

Un  garçon  ,  sourd  de  naissance  ,  âgé  de  n  ans  r 
fut  reçu  dans  les  salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  des 
Un  fan  s  ,  le  i4  juillet  i8i4,  pour  être  traité  d’une 
carie  scrophuleuse  de  l’articulation  huméro-cubitale 
du  coté  gauche.  L’abondance  de  la  suppuration  épui¬ 
sait  le  malade  :  on  le  décida  à  subir  l’amputation. 
Elle  fut  pratiquée  le  20  août  suivant, et  n’offrit  rien 
de  particulier.  La  plaie  fut  réunie  immédiatement  ? 
au  moyen  des  emplâtres  agglutinatifs  ,  et  se  trouva 
presque  cicatrisée  le  sixième  jour  après  l’opération. 

Le  3  septembre,  la  plaie  était  entièrement  guérie. 
Le  malade  indiqua  ,  par  des  gestes  très-expressifs  , 
qu’il  ressentait  des  douleurs  dans  le  ventre  et  la 
poitrine.  Le  pouls  était  petit  ,  serré  ,  la  peau  sèche, 
la  langue  blanche,  humide,  il  n’yavaitpas  d’appétit. 
Le  ventre  était  douloureux  à  la  pression  ;  un  dévoie- 
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ment  abondant  de  matières  grisâtres  ,  d*uîie  odeuî 
infecte  ,  jeta  cet  enfant  dans  le  plus  grand  état  d’é¬ 
puisement  et  persista  jusqu’à  sa  mort ,  qui  arriva 
le  23  septembre. 

Ouverture  du  corps. 

Poitrine.  Le  cœur  nageait  au  milieu  d’une  sérosité 
jaunâtre  ,  abondante,  qui  distendait  le  péricarde.  Les 
deux  poumons  ,  adliérens  dans  toute  leur  étendue 
aux  parois  de  la  poitrine  ,  étaient  remplis  d’une  mul¬ 
titude  de  tubercules  miliaires  ,  et  de  granulations 
arrondies  ,  blanches  ,  assez  dures  ,  irrégulièrement 
agglomérées  ,  et  dont  les  plus  grosses  avaient  le  vo¬ 
lume  d’un  pois  ,  et  les  plus  petites  celui  d’un  grain 
de  millet. 

Abdomen.  Tout  le  péritoine  était  enflammé  et 
couvert  de  lymphe  concrète  et  de  tubercules  miliaires 
semblables  à  ceux  du  poumon  ;  une  sérosité  lactes¬ 
cente  ,  des  plus  fétides,  remplissait  sa  cavité.  Le  foie 
adhérait  au  diaphragme  par  sa  face  supérieure  ,  et  à 
1  estomac  par  l’inférieure.  Le  grand  épiploon  ,  retiré 
sur  lui-même  ,  parsemé  de  granulations  ,  était  épais 
et  comme  squirrheux.  Les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère,  engorgés,  offraient  dans  leur  intérieur 
plusieurs  points  de  matière  tuberculeuse  ramollie. 
Les  intestins  présentaient  une  couleur  rouge  violacée 
tres-prononcee ,  parsemée  de  taches  irrégulières  , 
noires  ,  saillantes.  L’extrémité  inférieure  de  l’iléon  > 
le  cæcum ,  l’S  iliaque  du  colon ,  étaient  percés 
par  de  petites  ouvertures  fistuleuses  situées  au  milieu 
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des  tacîies  noires  dont  j’ai  parlé  ,  et  par  lesquelles 
les  matières  purulentes  contenues  dans  ces  intestins 
pouvaient  passer  dans  la  cavité  du  péritoine.  Dès 
qu  on  pressait  legerement  ces  intestins  ,  on  voyait 
les  matières  en  sortir  à-la-foîs  par  tous  ces  trous.  Ces 
ouvertures  tîstuleuses  étaient  produites  par  de  larges 
et  profondes  ulcérations  ,  d’une  couleur  noire  ,  ré¬ 
pandues  sur  tout  le  canal  intestinal ,  et  dont  les 
tords  ,  d’un  Liane  gris  ,  étaient  fort  épais  ,  renversés 
et  formés  de  matière  tuberculeuse.  Ces  ulcérations 
se  voyaient  en  bien  plus  grand  nombre  dans  le  gros 
intestin  que  dans  l’intestin  grêle.  Vers  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cæcum ,  il  y  avait  une  masse  de  la  même 
matière  ,  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf ,  et  qui 
tombait  en  fonte  dans  la  cavité  de  l’intestin.  Les  ul¬ 
cérations  ne  s’étendaient  pas  jusqu’au  rectum  ,  dont 
l'a  membrane  muqueuse  était  simplement  injectée  et 
marquée  de  plaques  rouges. 

Chez  ce  malade,  on  voit  que  l’affection  ulcéreuse 
des  intestins  se  trouvait  compliquée  de  tubercules, 
dont  la  plupart  des  viscères  du  ventre  étaient  comme 
farcis.  Je  ferai  connaître  par  la  suite  les  remarques 
que  j’ai  faites  sur  les  dégénérescences  tuberculeuses 
des  intestins  ,  et  sur  les  ulcérations  intestinales  qu’on 
rencontre  si  fréquemment  chez  les  individus  morts 
de  phthisie  pulmonaire. 
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NOTE 

sur  l’empoisonnement  par  l’hydrochlorate 

(MURIATE)  DE  BARYTE; 

Par  M.  Orfila. 

Le  muriate  de  baryte  ,  dont  nous  avons  fait  con¬ 
naître  les  propriétés  délétères  dans  notre  traité  de 
Toxicologie  ,  vient  d’être  avalé  à  la  dose  d’une  once, 
par  une  fille  qui  croyait  prendre  du  sel  de  Glauber 
(  sulfate  de  soude  )  ;  presqu’immédiatement  après 
l’ingestion  ,  la  malade  a  éprouvé  un  sentiment  de 
brûlure  ;  les  vomissemens  ,  les  convulsions  ,  la  cé¬ 
phalalgie  et  la  surdité  n’ont  pas  tardé  à  se  déclarer, 
et  la  mort  a  eu  lieu  au  bout  d’une  heure.  (  Journal 
of  Sciences  and  the  arts  ,  ann.  1818  ,  p.  882.  ) 

Nous  croyons  devoir  saisir  cette  occasion  pour  rap¬ 
peler  :  1.0  que  le  muriate  de  baryte  est  un  des  poi¬ 
sons  les  plus  énergiques  du  règne  minéral  ;  2.0  qu’il 
n’agit  qu’après  avoir  été  absorbé  et  transporté  dans 
le  torrent  de  la  circulation  ;  3.°  qu’il  détermine  par 
conséquent  l’empoisonnement  ,  soit  qu’on  l’injecte 
dans  l’estomac,  dans  les  veines  ,  la  plèvre  ou  le  péri¬ 
toine,  soit  qu’on  l’applique  sur  le  tissu  cellulaire; 
4.o  qu’il  produit  des  vertiges  ,  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  abdominaux  ,  l’insensibilité  générale  ,  la  dilata¬ 
tion  des  pupilles  ,  des  mouvemens  convulsifs  ,  etc.  , 
ce  qui  annonce  évidemment  une  action  sur  le  sys- 
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teme  nerveux  ;  5.o  qu’indépendamment  de  cette 
action  ,  il  enflamme  les  tissus  avec  lesquels  on  le  met 
en  contact. 

Nous  avons  prouvé  par  des  expériences  faites  sur 
les  animaux  vivans ,  que  le  véritable  contrepoison  de 
ce  sel  et  de  toutes  les  préparations  solubles  de  baryte 
était  un  sulfate  ;  en  effet ,  l’acide  sulfurique  enlève 
snr-le-cbamp  la  baryte  à  tous  les  autres  acides  ,  et 
produit  du  sulfate  de  baryte  insoluble  dans  l’eau, 
qui  peut  être  pris  à  forte  dose  sans  inconvénient.  Il 
ne  s’agirait  donc  ,  dans  un  empoisonnement  de  ce 
genre, que  d’avoir  recours  aux  dissolutions  abondantes 
ce  sulfate  de  soude  ou  de  sulfate  de  magnésie  (  sel 
de  Gîauber  et  sel  d’Epsom)  ,  et  même  a  l’eau  de  puits 
qui  se  trouve  souvent  contenir  une  assez  grande 
quanti  té;  de  sulfate  de  chaux. 


OBSERVATION 

D*Ü_\E  FIEVRE  ATAXIQUE  QUI  A  SIMULE  L* INFLAM¬ 
MATION  DES  MEMBRANES  CEREBRALES  (l). 

C  A  valet  (Joseph)  ,  âgé  de  26  ans  ,  fumiste, 
d’un  tempérament  sanguin  bilieux  ,  d’une  constitu¬ 
tion  sèche  ,  jouissait  d’une  bonne  santé  ,  lorsqu’au 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  à  la  Clinique  de 
M.  Récamier,  qui  l7a  communiquée. 
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mois  de  juillet  dernier  ,  il  fut  en  proie  à  un  chagrin 
profond  causé  par  la  mauvaise  santé  de  son  frère  , 
qui  succomba  le  i.e.r  août.  Le  lendemain  ,  étant  aile 
à  l’enterrement ,  il  eut  très  chaud  ,  et  à  son  retour 
il  prit  du  vin  et  des  alimens  plus  que  de  coutume  ; 
dans  la  nuit  du  même  jour  ,  il  éprouva  de  violens 
frissons  ,  du  mal-aise  ,  des  lassitudes  generales  ,  de 
la  céphalalgie.  Le  lendemain  ,  il  n’avait  plus  que  de 
la  faiblesse  :  il  continua  son  travail  ordinaire. 

Jusqu’au  îS  septembre  il  fut  dans  un  état  valétu¬ 
dinaire  ;  il  éprouvait  de  temps  à  autre  des  frissons 
et  des  bouffées  de  chaleur  ,  n’avait  point  d’appétit  7 
était  constipé  ,  et  tourmenté  de  borborygmes  j  plu¬ 
sieurs  fois  il  fut  forcé  d’interrompre  son  travail  et  de 
se  mettre  au  lit.  Le  19  du  même  mois,  il  se  sentit 
plus  malade  -,  on  lui  fît  prendre  dans  la  journée  ,  du 
vin  sucré  avec  quelques  morceaux  de  pain  ,  et  le  soir 
des  pilules.  Bien  loin  de  se  trouver  soulagé ,  il  se  sen¬ 
tit  plus  mal ,  il  fut  beaucoup  agité,  eut  de  violens 
vomissemens  et  des  selles  nombreuses.  Le  21  ,  il  en¬ 
tra  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  offrit  l’état  suivant  : 

Teint  sale  et  jaunâtre,  face  égarée  etàbattue,  yeux 
larmoyans ,  tristes ,  un  peu  rouges, air  d’indifférence  ; 
roideur  convulsive  et  tremblement  du  cou ,  du  tronc 
et  des  membres-,  le  malade  se  remue  difficilement 
à  cause  de  la  gêne  qu’il  éprouve  au  dos  -,  la  respira¬ 
tion  est  libre  ,  la  poitrine  résonne  moins  bien  a 
gauche  -,  toux  légère  ,  parole  difficile  ,  réponses  assez 
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) estes  ;  cependant  le  malade  ne  rend  pas  un  compte 
exact  de  son  état.  Langue  sèclie  ,  jaune  ,  brunâtre  à 
sa  base  ,  rougeâtre  sur  ses  bords  ;  ventre  générale¬ 
ment  douloureux  à  la  moindre  pression.  Diarrhée  ; 
o  a  6  selles  par  jour  ;  chaleur  de  la  peau  assez  forte  ; 
pouls  dur  ,  fréquent.  On  regarde  la  maladie  comme 
une  inflammation  de  l’arachnoïde  et  des  intestins  ;  on 
prescrit  i5  sangsues  sur  l’abdomen,  et  10  à  la 
nuque  •  de  l’eau  gommée  ;  une  émulsion  camphrée  et 
du  sirop  diacode,  $  j  ;  des  fomentations  de  camom.  ; 
du  vin  ;  un  bain  tiède. 

Mieux  le  soir. 

Le  22,  le  malade  se  meut  avec  plus  de  facilité  , 
les  membres  sont  souples ,  le  ventre  est  un  peu  moins 
sensible  -,  la  douleur  parait  se  concentrer  dans  Fhy- 
pochondre  droit.  La  pupille  est  contractée,  la  langue 
est  toujours  très  sèche  ,  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
un  peu  fréquent  ;  la  nuit  a  été  agitée  ,  le  malade 
s  est  levé  ,  et  s’est  promené  dans  les  salles.  Même 
prescription. 

Exacerbation  le  soir. 

Le  23  ,  roideur  des  membres ,  de  la  nuque  ,  bour¬ 
donnement  aux  oreilles  ,  tête  pesante ,  lourde  •  du 
reste  ,  même  état  ,  même  traitement  ,  moins  les 

sangsues. 

O 

Le  a4  ,  douleur  derrière  la  tête  ,  stupeur  ,  yeux 
hagards  ,  ventre  tendu  ,  ballonné,  douloureux-,  cha¬ 
leur  forte  de  la  peau  ,  pouls  petit,  fréquent,  irrégu¬ 
lier  3  délire  habituel.  (  iS  sangsues  au  ventre  , 
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vesic.  aux  cuisses  ;  pédiluv.  sinap.  ;  eau  gommée  ; 
Camphre,  calomélas,  opium,  de  chaque  de  mi- g, 
en  3  fois.  ) 

Forte  exacerbation  le  soir. 

Le  25,  physionomie  étonnée,  yeux.saillans  ,  fixes, 
délire  tranquille,  soubresauts  des  tendons;  du  reste, 
même  état  que  la  yeille.  (12  sangsues  à  l’anus^ 
6  à  la  nuque;  fom.  ém.  chaud,  au  ventre,  camphrées 
a  la  tête  ;  eau  de  yeau  ,  tamarin.  ) 

Légère  exacerbation  le  soir. 

Le  26  ,  la  tête  est  plus  libre ,  Fair  est  moins  ha¬ 
gard  ,  la  peau  est  moins  chaude  ,  le  pouls  reste  fré¬ 
quent  ;  le  ventre  est  toujours  sensible  ,  la  langue 
sèche  ,  brunâtre.  Les  membres  sont  tout  à  fait  sou¬ 
ples  ,  les  soubresauts  plus  rares. 

Même  traitement.  Exacerbation  le  soir. 

Le  2 y ,  point  de  changement.  (  Eau  de  veau  , 
tamarin  ,  fleurs  d’orang. ,  gom.  ,  Hoffman  ,24  g.  ; 
jul.  gom. ,  extrait  de  quinquina  ;  esprit  de  Minde- 
rerus ,  un  scrupule  ;  fom,  ém.  camph.  ;  sinapismes  -, 
yésicat.  ) 

Exacerbation  forte  le  soir. 

Le  28 ,  la  face  est  décomposée  ,  les  yeux  sont  fixes , 
saillans ,  la  pupille  est  contractée  ,  le  délire  est  plus 
fort.  Les  soubresauts  des  tendons  sont  très-pronon¬ 
cés  ;  la  langue  est  complètement  sèche  ,  la  peau  est 
très-chaude,  le  pouls  fréquent,  petit,  le  ventre 
toujours  douloureux  ;  la]  stupeur  est  plus  grande*. 
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(  Infus.  de  quinquina  ,  gom.  avec  liqueur  d’Hoff¬ 
mann  -,  jul.  antisp.  ^  extrait  de  quinquina,  $  j  j 

\  *7  '  i 

foui.  arom.  ;  bouillon.  ) 

Le  29  ,  il  est  survenu  au  coude  du  bras  droit  un 
érysipèle  phlegmoneux  qui  fait  beaucoup  souffrir  le 
malade  ;  le  délire  a  été  violent  toute  la  nuit;  plusieurs, 
selles.  (  Lim. ,  vin  gom. ,  fom.  émoi,  avec  eau-de-vie 
camphrée.  ) 

Le  3o ,  l’érysipèle  a  fait  beaucoup  de  progrès  ,  et 
est  fort  douloureux  ;  il  occupe  un  espace  de  cinq  à 
six  pouces  dans  un  sens  ,  et  de  trois  à  quatre  dans 
l’autre.  (Lim.  et  Hoff.  ,  jul.  antisp.  ,  fom.,  vé- 
sicat.  sur  la  tumeur  érysipélateuse.  ) 

Le  premier  octobre  „  les  symptômes  ont  empiré  ; 
les  yeux  sont  fixes  ,  hagards  ,  très-saillans  ;  la  stu¬ 
peur  est  plus  complète  ,  la  langue  est  fuligineuse  ; 
délire  furieux  pendant  la  nuit ,  peau  chaude  ,  pouls 
fréquent ,  beaucoup  de  soubresauts ,  le  ventre  moins 
tendu  ,  toujours  douloureux  ;  l’érysipèle  présente  à 
son  centre  une  large  plaque  noire.  (  Inf.  de  quin¬ 
quina  éd.  ;  lim.  de  citron  ;  Hoff.  gom.  jul.  avec  extr. 
de  quinquina ,  $  j  ;  2  tasses  de  vin.  ) 

Le  soir  ,  le  pouls  est  irrégulier  ,  petit ,  fréquent  , 
la  prostration  extrême  ;  durant  la  nuit  agonie  ;  mort 
le  lendemain. 

Le  cadavre  était  bien  conservé  ;  la  tumeur  déve¬ 
loppée  au  bras  a  été  incisée  ;  elle  contenait  trois  ou 
quatre  cuillerées  de  pus  qui  n’avait  point  fusé  entre 
les  muscles  ,  et  qui  n’était  point  fétide. 
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Tête  :  rien  de  remarquable  :  le  cerveau  était  très- 
Consistant,  la  moelle  épii  lier e  et  ses  enveloppes  étaient 
parfaitement  saines. 

Poitrine  :  cinq  a  six  onces  de  sérosité  sanguino¬ 
lente  dans  les  deux  plevres*,  adhérence  ancienne  de 
la  plevre  costale  avec  la  pulmonaire  du  côté  droit 
Poumons  et  cœur  sains. 

Abdomen.  Le  conduit  digestif  a  été  incisé  dans 
toute  sa  longueur.  La  membrane  muqueuse  intes¬ 
tinale  était  partout  d,une  couleur  pâle  ,  et  offrait 
deux  a  trois  plaques  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  20  francs ,  d’une  teinte  un  peu  brune  ;  elle 
présentait  dans  plusieurs  endroits  une  surface  plus 
pale ,  plus  grise  et  moins  égale  que  les  parties  voi¬ 
sines  ;  l’épaisseur  des  parois  semblait  être  là  un  peu 
moindre  qu  ailleurs.  On  a  pensé  que  ces  altérations 
étaient  les  traces  d’ulcères  complètement  cicatrisés. 
La  membrane  ,  autour  de  ces  taches  ,  n’était  nul¬ 
lement  différente  de  ce'qu’elle  était  dans  les  autres 
points  du  conduit  intestinal.  La  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  était  parfaitement  saine,  le  foie 
était  dans  l’état  naturel  •  la  vésicule  très-disten- 
d.ue  par  une  bile  aqueuse  ;  la  grosseur  de  la  rate 
semblait  augmentée.  Les  glandes  du  mésentère 
étaient  un  peu  plus  volumineuses  que  dans  l’état 
ordinaire  ?  et  leur  couleur  était  rosée. 


X. 
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Réflexions.  Cette  observation  nous  a  paru  très-re¬ 
marquable;  en  admettant  que  les  tacbes  grisâtres 
de  l’intestin  grêle  fussent  les  indices  d’ulcérations 
cicatrisées  ,  on  ne  peut  assurément  attribuer  les 
symptômes  adynaraiques  et  ataxiques  auxquels  a 
succombé  ce  malade,  à  une  inflammation  déjà  guérie, 
et  on  ne  trouve  aucune  autre  lésion  à  laquelle  on 
puisse  les  rapporter. 

On  cite  des  exemples  de  pblegmasies  découvertes 
à  l’ouverture  des  cadavres ,  cbez  des  individus  qui 
avaient  été  considérés  comme  atteints  de  fièvre  grave. 
Il  est  bon  d’en  présenter  quelques-uns  où  les  phé¬ 
nomènes  fébriles  ont  fait  croire  à  la  présence  d’une 
inflammation  qui  n’existait  pas. 

C  H  O  M  E  L. 
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SUR  LES  EFFETS 

»  *  V 

DU  NITRE; 

JPar  J.  Butler,  f.  l.  s.  ^  membre  du  Collège  Royal 
des  Chirurgiens  de  Londres ,  membre  de  la  So¬ 
ciété  Médicale  d’ Emulation  de  Paris ,  etc. 

■  -  -  -  r  •  •  •  •  ■  ‘  -  — 

Madame  E.  ,  femme  d’un  quartier-maître  ,  avala 
par  méprise  ,  le  17  mars  181 5,  deux  oncès  de  nifre 
pour  une  once  de  sel  d’Epsum. 

Le  jour  précédent  elle  avait  acheté  un  quart  de 
livre  de  nitre  et  deux  onces  de  sel  d’Epsom  ;  elle 


plaça  les  deux  paquets  sur  sa  cheminée  à  côté  l’un 
de  l’autre ,  en  rentrant  chez  elle. 

Se  sentant  mal  disposée  le  lendemain  matin,  elle 
resta  au  lit  et  voulut  que  son  mari  mêlât  la  moitié 
d  un  des  paquets  places  sur  la  cheminée  ,  dans  un 
peu  d’eau  chaude  et  lui  donnât  cette  dissolution. 
Elle  la  prit  en  effet ,  croyant  avaler  environ  une  once 
de  sel  d  Epsom.  Mais  au  lieu  du  paquet  contenant  le 
sel  d’Epsom  ,  le  mari  avait  pris  celui  qui  renfer¬ 
mait  le  nitre,  et  en  avait  fait  fondre  la  moitié  dans 
un  verre  d’eau  à-peu-prés  ,  et  quoiqu’il  éprouvât 
quelque  difficulté  à  dissoudre  les  cristaux,  il  ne  conçut 
aucun  soupçon^  > 

Bientôt  après  que  la  solution  eut  été  avalée  ,  les 
vomissemens  survinrent.  D’abord  les  matières  con¬ 
tenues  dans  l’estomac  furent  rejetées,  et  ensuite  les 
efforts  n’amenèrent  que  du  sang  pur.  Nous  pouvons 
supposer  que  le  nitre  a  eu  son  plus  entier  effet  , 
puisqu’il  a  été  pris  le  matin  avant  déjeuner,  moment 
où  l’estomac  est  généralement  vide. 

Le  vomissement  du  sang  ayant  répandu  l’alarme, 
je  fus  demandé  par  un  voisin  intelligent  ,  et  l’on 
n’attenditpas  mon  arrivée  pour  faire  des  questions  sur 
la  substance  qui  avait  été  avalée  pour  du  sel  d’Epsom. 

Quand  je  vis  la  malade  ,  le  vomissement  continuait 
depuis  près  d’une  heure  ,  et  j’observai  qu’une 
grande  quantité  de  sang  fluide  et  coagulé ,  d’une 
couleur  purpurine  ,  avait  été  rejetée. 

Ayant  acquis  la  certitude  que  la  substance  prise 
était  du  nitre  ,  il  devint  évident  pour  moi  que  quoi- 
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que  la  nature  ait  pourvu  l’estomac  liumain  d’une 
couclie  de  mucus  pour  défendre  ses  parois  de  l’acri¬ 
monie  ordinaire  de  nos  alimens  ,  ce  mucus  n’était 
pas  assez  abondant  pour  prévenir  l’action  corrosive 
d’une  forte  dose  de  nitre. 

Je  remarquai  aussi  que  quelques  crystaux  non- 
dissous  avaient  été  avalés  par  la  malade. 

Je  fis  donner  sur-le-champ  une  grande  tasse 
d’eau  tiède  ,  et  ordonnai  que  la  même  quantité  lût 
administrée  après  chaque  vomissement  pendant  que 
je  faisais  préparer  dans  le  moins  de  délai  possible,  une 
demi-pinte  d’un  mucilage  très-épais  de  gomme  ara¬ 
bique  dans  lequel  je  fis  ajouter  un  peu  de  lauda¬ 
num. 

Durant  mon  absence,  environ  deux  pintes  d’eau 
tiède  furent  administrées  à  la  malade  et  presque 
toujours  rejetées  avec  une  certaine  quantité  de  sang 
purpurin. 

Je  donnai  la  moitié  de  la  mixture  inucilagineuse 
(  ï  IV  )  qui  resta  dans  l’estomac  vingt  minutes  ; 
mais  quand  on  donna  quelques  gouttes  d’eau  de 
gruau  épaisse  ,  le  tout  fut  vomi  aussitôt ,  mêlé  avec 
un  peu  de  sang  coagulé. 

Je  voulus  qu’elle  prît  une  livre  de  gruau  épais  , 
qu’elle  vomit  immédiatement  avec  un  peu  plus 
de  sang  fluide  Je  donnai  alors  le  reste  de  la  mix¬ 
ture  inucilagineuse  ,  qui  de  même  fut  expulsé. 

Une  décoction  épaissie  de  graines  de  lin  fut  reje¬ 
tée  comme  les  boissons  précédentes  en  peu  de  mi¬ 
nutes. 
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Cependant  je  continuai  de  faire  prendre  alterna¬ 
tivement  à  la  malade  du  gruau  épais  et  du  thé  mêlé 
à  de  la  graine  de  lin  ,  aussi  long-temps  que  son  esto¬ 
mac  rejeta  du  sang  ;  car,  tant  que  ce  symptôme  per¬ 
sista,  je  jugeai  bien  que  la  corrosion  poursuivait  sa 
marche,  La  malade  à  la  fin  tomba  presque  en  dé¬ 
faillance. 

Son  pouls  devint  fort  et  fréquent,  une  s-ueur 
chaude,  comme  visqueuse  ,  et  accompagnée  de  Lis- 
son  ,  se  manifesta.  La  malade  demanda  un  court 
repos. 

Je  donnai  une  autre  dose  de  mucilage  de  gomme 
arabique  avec  du  laudanum  ;  les  aCcidens  se  cal¬ 
mèrent  pendant  quelque  temps,  mais  dès  qu’ils 
reparurent ,  je  renouvelai  la  potion  de  gruau  épais 
et  de  thé  mêlé  à  de  la  graine  de  lin. 

Les  vomissemens  continuèrent  depuis  huit  heures 
du  matin  jusqu’à  midi,  et  pendant  ce  temps,  la 
malade  dut  boire  et  vomir  environ  huit  pintes  de 
liquide.  Je  jugeai  alors  prudent  d’en  suspendre 
l’usage ,  car  les  forces  s’épuisaient ,  et  le  nitre 
était  probablement  tout-à-fait  dissous.  Depuis  midi 
jusqu’à  six  heures  du  soir,  la  malade  ne  prit  rien  , 
mais  alors  elle  vomit  jusqu’à  neuf  heures  du  sang 
grumeleux,  en  partie  fluide,  et  en  partie  coagulé. 
Un  peu  de  gruau  lui  fut  donné,  puis  elle  resta  sans 
rien  prendre  jusqu’à  neuf  heures  du  matin  ,  mais 
sans  vomir  ni  dormir. 

Le  1 8  mars  au  matin  ,  la  malade  paraît  violem¬ 
ment  tourmentée  de  douleurs  d’estomac  ,  qui  ne  sont 
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pas  continuelles,  mais  spasmodiques»  Deux  clystèreS 
avaient  été  administrés  pendant  la  nuit  ,  et  un  le 
matin  :  du  gruau  ,  du  sel,  et  de  l’huile  de  ricin  les 
composaient.  Trois  évacuations  avaient  eu  lieu,  la 
dernière  avec  perte  de  sang.  Je  fis  prendre  alors 
du  thé  suffisamment  chaud  avec  du  lait  i  cette 
boisson  ne  fut  point  vomie  *,  j’ordonnai  dans  la 
journée  l’administration  d’une  petite  quantité  de 
gruau.  A  sept  heures  du  soir,  le  gruau  et  le  tlié 
n’avaient  pas  été  vomis  -,  les  douleurs  d’estomac 
étaient  périodiques  et  brûlantes  :  il  y  avait  eu  deux 
selles  ,  toutes  deux  mêlées  de  sang  ;  la  malade  avait 
peu  uriné  ■,  tout  vomissement  avait  cessé.  J  01  donnai 
toujours  le  gruau  à  doses  petites  mais  répétées  ;  la 
prescription  suivante  fut  faite  pour  la  nuit  : 

Teinture  d’opium  ,  4o  gouttes. 

Mucilage  d’acacia. 

Le  19  mars  ,  la  malade  était  mieux  ;  les  douleurs 
sont  par  intervalles  très-intenses  ,  et  diffuses  surtout 
l’abdomen.  Thé  et  gruau  ad  libitum. 

Le  20  ,  il  n’y  avait  aucune  modification  remar¬ 
quable. 

Le  24,  l’abdomen  est  toujours  douloureux-,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite  ,  de  petits  caillots  de 
sang  sont  observés  dans  les  selles  ;  mais  à  1  excep¬ 
tion  de  la  faiblesse  ,  il  n’y  a  pas  de  symptômes 
graves  ,  et  quoiqu’enceinte  depuis  deux  mois  ,  cette 
dame  ne  fit  point  de  fausse  couche. 

Le  r  .er  avril ,  je  fus  de  nouveau  appelé  pour  voie 
madame  C.  *,  on  avait  observé  depuis  quelques  jours 


Médecine.  i  z5 

des  tressaillemens  dans  ses  muscles ,  et  des  mouve- 
mens  involontaires.  Lorsqu’elle  s’asseyait  sur  une 
cliaise  ,  onia  voyait  tout-à-coup  sauter  brusquement; 
ses  muscles  agissaient  contre  sa  volonté  ,  et  elle  exé¬ 
cutait  sans  cesse  des  mouvemens  qu’elle  voulait,  mais 
qu’elle  ne  pouvait  pas  empêcher.  Si  des  personnes 
de  l’art  l’avaient  vue  dans  cet  état ,  elles  l’eussent 
sans  doute  regardée  comme  affectée  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Vit.  En  effet, 
elle  en  avait  tous  les  symptômes  ,  tels  qu’ils  sont 
décrits  dans  la  Nosologie  de  Cullen. 

Cette  dernière  partie  de  l’histoire  de  la  maladie 
de  madame  C.  me  semble  sur-tout  devoir  intéresser 
les  physiologistes  et  les  nosologistes  ;  on  peut  se 
demander  si  le  trouble  nerveux  n’était  qu’un  acci¬ 
dent  symptomatique  de  l’irritation  des  viscères  ,  ou 
si  les  particules  irritantes  du  nitre  ,  introduites  dans 
le  sang  ,  allaient  exciter  les  nerfs  en  circulant  avec 
celui-ci ,  et  produire  ainsi  les  mouvemens  involon¬ 
taires  des  muscles.  La  sécrétion  de  l’urine  ne  fut  ja¬ 
mais  notablement  augmentée.  Dix  jours  environ 
s’étaient  écoulés  depuis  le  moment  où  le  nitre  fut 
pris  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  nerveux , 
qui  durèrent  à-peu-près  deux  mois. 

Tant  que  cette  affection  persista ,  le  pouls  resta 
petit  et  marqua  90  battemens  par  minute  ;  le  bras  et 
la  jambe  gauche  étaient  spécialement  attaques  ;  le 
caractère  de  la  malade  ,  naturellement  doux,  était 
devenu  éminemment  irascible. 

Lorsque  son  estomac  était  vide  ,  son  état  semblait 
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empirer  ,  et  eïle  ressentait  alors  une  douleur  cons- 
iau(e  dans  la  région  de  l'épine. 

I.e  quinquina  ne  fut  pris  qu’en  doses  divisées  r 
mêle  avec  du  lait.  Les  symptômes  spasmodiques  at¬ 
teignirent  un  degre  effrayant -,  ils  se  calmèrent  g ra- 
duellement  ,  mais  la  malade  n’obtint  le  complet  ré¬ 
tablissement  de  ses  forces  qu’après  son  accouche¬ 
ment. 

Le  3  octobre  i8i57  je  l’accouchai  d’un  enfant 
male  :  le  travail  de  1  en  fin  t  em  en  t  fut  plus  long  qu’à 
1  ordinaire  7  sans  doute  à  cause  de  la  faiblesse.  Le 
2Q  octobre  1817  7  je  l’accouchai  d  un  autre  enfant* 
l’un  et  l’autre  sont  vivans  et  bien  portails. 

-  Remarques.  Plusieurs  raisons  m’engagent  à  ren¬ 
dre  public  le  cas  que  je  viens  de  rapporter. 

1.0  Pour  montrer  la  quantité  de  nitre  que  peut 
supporter  l’estomac  hurpain  ?  sans  ([ne  la  mort  en 
soit  la  suite,  lorsqu’on  met  en  usage  le  traitement 
que  j’ai  employé  7  et  pour  faire  ressortir  quelques- 
uns  des  effets  de  cette  substance. 

2.0  Pour  éclairer  en  quelque  manière  l’histoire 
d  une  autre  affection  *  dont  îa  nature  réelle  n’est 
que  peu  connue  ,  parce  que  nous  sommes  peu  ins¬ 
truits  dans  la  physiologie  du  système  nerveux. 

3.0  Pour  démontrer  que  les  plus  violons  vomitifs 
ne  déterminent  pas  constamment  Tavortement. 

Je  11e  pense  pas  que  l’on  ait  encore  rapporté  de 
cas  où  un  malade  ait  pris  une  si  grande  quantité  de 
libre  ,  et  en  soit  revenu. 

Comparetti  cite  l’exemple  d?un  individu  qui  mou- 
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rut  pour  avoir  pris  par  mégarde  une  once  et  demie 
de  nitre. 

M.  Or  fila  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  une 

•"N  '  <  .  ,  ' 

once  ou  une  quantité  moindre  a  tué  un  adulte  ;  mais 
il  ne  cite  pas  d’exemple  de  guérison  après  l’introduc¬ 
tion  dans  l’économie  d’une  dose  plus  considérable. 

M.  Lallize  rapporte  qu’une  dame  mourut  trois 
heures  après  avoir  avalé  par  méprise  une  once  de 
nitre  dissous. 

Il  est  reconnu  que  tous  les  sels  produisent  des 
effets  plus  graves  ,  avalés  sous  forme  de  erystauXj, 
que  dans  un  état  de  dissolution.  J’ai  souvent  vu  des 
chevaux  très  -.ma  1  a  d  es  pour  avoir  pris  du  nitre  dont 
on  avait  saupoudré  leur  avoine. 

Le  nitre  est  considéré  par  M.  Orfîla  comme  agis¬ 
sant  sur  l’estomac  des  chiens  et  des  hommes  à  la 
maniéré  d  un  poison  acre  et  corrosif*  selon  lui ,  trois 
grains  produisent  la  mort  dans  les  chiens.  Si  l’on 
prévient  le  vomissement,  son  action  se  porte  d’abord 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  puis  sur 
tout  le  système  nerveux  qu’il  affecte  à  la  manière  des 
s  tapé  fi  ans. 

Quant  a  la  description  des  effets  du  nitre  sur  les 
membranes  de  l’estomac  dans  le  cas  de  mort,  je 
î  envoie  mes  lecteurs  a  1  excellent  ouvrage  français 
de  M.  0 L’ilia  ,  intitule  JTo.x'ïc&logie  générale . 

Les  expériences  de  M.  Hrodie  en  Angleterre  ,  et 
de  M.  Orfiia  en  France  ,  prouvent  que  les  substances 
vénéneuses  agissent  plus  énergiquement  ,  lorsqu’on 
les  introduit  dans  l’économie  par  des  blessures ,  que 


v 


i 


19  8 


i 


Médecine. 

loisqu  on  les  avale.  Le  résultat  de  ces  expériences 
serait  de  la  puis  haute  importance,  s’il  était  connu 
des  vétérinaires.  Ceux-ci  ,  dès  qu’un  animal  est 
blesse  ,  sont  toujours  prêts  a  remplir  la  blessure  de 
salpêtre  ,  pour  prévenir  ,  comme  ils  le  disent ,  la 
mortification  ,  tandis  que  ce  moyen  produit  juste¬ 
ment  1  effet  que  son  usage  a  pour  but  d’empêcher. 

J  ai  vu  ainsi  plusieurs  animaux  tués  par  le  nitre 
employé  dans  de  telles  circonstances  ,  et  cependant 
tels  tont  l’ignorance  et  l’entêtement  de  quelques-uns 
de  ces  hommes ,  que  ,  maigre  toutes  les  remontrances 
que  je  pus  faire  à  l’un  d’eux  ,  il  remplit  de  nitre  la 
blessure  d  une  bete  fauve  qu’un  chien  avait  légère¬ 
ment  mordue  ;  la  gangrène  et  la  mort  furent  la  suite 
de  cette  application. 

M.  Orfila  rapporte  que  trois  grains  seulement  de 
nitie  humecte  ,  dont  on  frotta  une  blessure  faite  a  un 
chien  ,  produisirent  la  gangrène  et  la  mort  de  l’ani¬ 
mal  au  bout  de  huit  jours.  Si  ce  fait  pouvait  être 
gravé  dans  l’esprit  de  ceux  qui  traitent  les  maladies 
des  betes  a  corne,  une  pratique  aussi  dangereuse 
sciait  abolie  ,  et  la  vie  de  beaucoup  d’animaux  con¬ 
servée. 

De  tous  ces  faits,  nous  pouvons  conclure  que  le 
nitre  se  range  dans  la  classe  de  ces  substances  véné¬ 
neuses  qui ,  toutes  dangereuses  qu’elles  sont ,  de¬ 
viennent  tres-utiles  entre  des  mains  habiles. 

o  éprouverai  une  satisfaction  réelle  ,  si  ces  remar¬ 
ques  peuvent  contribuer,  en  quelque  manière  ,  à  la 
conservation  de  la  vie. 
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QUELQUES  IDÉES 

SUR  LA  FIEVRE  HYDB.OCEPHALIQÜE  ,  OU  CEREBRALE 

DES  ENFANS ; 

Mémoire  lu  ci  Ici  Société  Philomciticjue  ,  pur 

M.  Hippolyte  Cloquet,  docteur  en  médecine. 

Depuis  un  certain  nombre  d’annees  ,  on  a  signalé 
une  maladie  des  plus  graves,  qui  arraclie  prématu¬ 
rément  à  la  vie  les  enfans  que  leur  esprit  et  le  déve¬ 
loppement  de  leurs  facultés  morales  rendent  les  plus 
intéressans.  Cette  maladie  ,  généralement  connue  et 
redoutée  meme  des  personnes  étrangères  a  la  pia- 
tique  de  Tart  de  guérir,  est  la  fièvre  cérébrale.  Je 
l’ai  observée  plusieurs  fois  -,  j’ai  conçu  une  manier® 
de  la  traiter,  plus  sûre  dans  un  grand  nombre  de 
cas  que  celle  qui  est  habituellement  mise  en  usage  . 
qu’il  me  soit  permis  d’exposer  ici  les  résultats  d« 
mon  expérience  et  de  mes  réflexions. 

I.a  jeune  L . ,  agee  de  quatre  ans  et  demi ,  d  uiie 

constitution  éminemment  nerveuse  et  délicate,  d’un 
caractère  gai ,  d’un  esprit  vif  et  au-dessus  de  son 
âge,  éprouve  un  accès  de  convulsions  violentes  à  la 
suite  de  l’apparition  d’un  objet  effrayant  pour  elle. 
Elle  reste  triste  et  languissante  pendant  quelques 
jours*,  son  teint  se  fane,  ses  joues  se  décolorent, 
son  a  ppétit  devient  moindre  par  degrés  *,  elle  maigrit 
d’une  manière  sensible.  Le  mercredi,  sur  les  buit 
heures  du  soir,  de  la  céphalalgie  ,  des  frissons,  delà 
dyspnée  se  manifestent  *,  ces  premiers  accidens  sont 
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suivis  de  nausees  et  de  vomissemens  \  la  peau  reste 
sèche  et  brûlante  pendant  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  malin,  je  trouve  cette  petite  ma¬ 
lade  un  peu  accablée  ;  son  pouls  est  mou  ,  mais  ra¬ 
pide  5  elle  épreuve  de  la  douleur  à  l’épigastre ,  une 
cepn.*4c.:g.?c  rus-drLilaire  ,  et  des  nausées  ;  la  langue 
est  liumecieè  et  couverte  chv^s  son  milieu  d’un 
enduit  sale, d’un  jaune  grisâtre. 

Q  : -q.  il  y  ait  un  peu.  de  difficulté  dans  la  respi¬ 
ration  ,  la  poitrine  ne  parait  être  le  siège  d’aucune 
douleur. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  devenait  impossible  de 
déterminer  la  nature  de  la  maladie  qui  débutait. 
Un  vomitif  néanmoins  me  sembla  indiqué*,  je  le 
prescrivis  ;  il  détermina  l’évacnalion  d’un  liquide 


visqueux  ,  acide ,  mélangé  d’une  bile  jaune.  Dans 
le  reste  de  la  journée  ,  je  fis  administrer  une  boisson 
délayante  -,  et  un  lavement  le  soir  ,  parce  qu’il  y 
avait  de  la  constipation  et  quelques  légères  coliques. 

La  fièvre  ne  discontinua  pas,  mais  le  soir  un  re¬ 
doublement  marqué  ,  et  accompagné  d’abord  de 
frissons,  coïncida  avec  l’époque  de  l’invasion,  et  se 
prolongea  jusques  vers  quatre  heures  du  matin. 

Le  vendredi  ,  les  mêmes  phénomènes  ,  le  même 
redoublement, et  à  la  même  heure,  se  manifestè¬ 
rent  encore  ,  mais  il  n’y  avait  rien  de  bien  alarmant. 

Le  quatrième  jour ,  à  huit  heures  du  soir  encore, 
il  survint  un  délire  fugace  *,  une  douleur  violente  , 
qu’il  était  facile  de  distinguer,  à  la  nature  du  pouls, 
de  celle  qui  accompagne  les  phlcgmasies  ,  occupait 
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la  région  antérieure  du  crâne;  il  y  avait  un  grand  ac¬ 
cablement;  le  pouls  était  d’une  rapidité  extrême  ;  il 
y  avait  spasme  de  la  peau  ,  et  un  froid  remarquable 
a  la  sUiface  du  corps,  L  émission  de  l’urine  était 
nulle  depuis  douze  heures. 

Mon  diagnostic  fut  alors  établi;  je  reconnus  la 
fievre  cerebrale  ,  ou  hydrocéphalique  ,  que  j’avais 
déjà  rencontrée  plusieurs  fois  ,  et  je  conseillai  d’ap¬ 
pliquer  des  sangsues  sur  le  trajet  des  veines  jugu¬ 
laires  ,  et  des  sinapismes  aux  pieds.  Des  raisons 
particulières  firent  souhaiter  qu’on  différât  rem¬ 
ploi  de  ces  moyens  jusqu’au  lendemain.  Il  était 
onze  heures  du  soir. 


A  quatre  heures  ,  l’état  de  la  jeune  L....  devint 
des  plus  aiarmans  ;  elle  paraissait  insensible  ;  ses 
paupières  étaient  abaissées,  ses  pupilles  dilatées; 
elle  n  entendait  plus  ;  ses  mains  étaient  sans  cesse 
appliquées  sur  son  front;  elle  poussait  des  cris  de 
douleui  par  intervalles  ;  le  pouls  était  comme  obli¬ 
téré  ,  et  la  suffocation  paraissait  imminente. 

J  insistai  alors  avec  force  sur  l’emploi  des  moyens 
que  j’avais  proposés  naguère*  ;  je  posai  moi-même 
sur  chaque  côté  du  cou ,  trois  sangsues  qui  donnèrent 
lieu  à  l’écoulement  de  beaucoup  de  sang,  après  le¬ 
quel  la  faiblesse  parut  augmentée,  quoique  les  fa¬ 
cilites  intellectuelles  se  fussent  rétablies.  Des  sina¬ 
pismes  furent  appliqués  aux  pieds.  Quelques  gouttes 
d’urine  furent  rendues. 


Le  samedi,  à  sept  heures  du  matin  ,  il  y  avait  une 
amélioration  sensible  ^  mais  les  joues  étaient  alter- 
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nativement  chaudes  ,  et  d’un  rouge  de  brique  ,  ot» 
froides  et  pâles. 

Dans  le  reste  de  la  journée  ,  l’émission  de  l’urin® 
fut  nulle  j  il  n’y  eut  point  de  selles-,  le  pouls  demeura 
mou  et  rapide,  et  la  malade  refusa  de  boire  avec  opi¬ 
niâtreté. 

#v  >  * 

Le  redoublement  arriva  comme  de  coutume  ;  seu¬ 
lement  il  fut  plus  fort  encore  qu’à  l’ordinaire  ;  les 

mâchoires  étaient  serrées  ,  et  il  y  avait  un  véritable 

\ 

trismus.  Si  Ton  profitait  d’un  moment  de  relâche¬ 
ment  pour  introduire  dans  la  bouche  une  cuillerée 
de  liquide ,  des  convulsions  violentes  étaient  la  suite 
de  cette  manœuvre,'  et  l’enfant  paraissait  hydro- 

Je  fis  aussitôt  poser  un  large  vésicatoire  à  chaque 
jambe  ,  et  donner  un  lavement  camphré.  J’appliquai 
en  môme  temps  à  la  nuque  un  cataplasme  fait  avec 
de  fort  vinaigre  et  de  la  mie  de  pain  grillée. 

A  quatre  heures  du  matin,  le  dimanche  ,  il  y  eut 
encore  une  légère  rémission  ,  et  j’en  profitai  pour 
mettre  deux  nouveaux  vésicatoires  aux  cuisses ,  et 
pour  remplacer  par  un  troisième  le  cataplasme  irri¬ 
tant  du  cou.  Ces  moyens  énergiques  paraissent  pro¬ 
duire  un  amendement  dans  les  symptômes.  La  ma¬ 
lade  peut  avaler  dans  la  journée  un  peu  de  vin  de 
Lunel,  et  du  vin  de  Bordeaux  avec  du  sirop  de  vi¬ 
naigre.  Elle  éprouve  cependant  toujours  de  l’assou¬ 
pissement. 

Le  soir ,  le  redoublement  redouté  arrive  encore 
plus  terrible  ;  il  y  §  strabisme }  surdité  }  aphonie  ? 
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transport  des  mains  sur  le  front ,  suffocation  ,  resser¬ 
rement  du  nez  ,  trismus  ,  froid  des  extrémités.  La 
mort  paraît  prochaine. 

Je  fais  appliquer  de  la  glace  sur  la  tête  pendant 
une  demi-heure.  La  malade  semble  se  réveiller ,  mais 
bientôt  elle  retombe  dans  son  état  alarmant  d^assou- 
pissement. 

Tout  annonçait  une  fièvre  cérébrale  bien  caracté- 
risée j  j’avais  épuisé,  comme  on  a  pu  le  voir,  à-peu- 
près  toutes  les  ressources  indiquées  }  je  n’attendais 
plus  aucun  résultat  de  mes  soins  ,  et  ,  comme  tant 
d’autres  ,  cet  enfant  me  semblait  devoir  être  victime 
d’une  affection  si  souvent  au-dessus  des  ressources 
de  l’art.  Cependant  une  idée  qui  se  présenta  à  moi , 
vint  ranimer  mes  espérances  •,  la  maladie  avait  eu  des 
redoublemens  périodiques  bien  évidens-  elle  rentrait 
dans  la  classe  des  fièvres  rémittentes  ;  elle  avait  le 
caractère  ataxique  -,  le  quinquina  pouvait  donc  avoir 
quelque  action  sur  elle,  à  ce  double  titre. 

Le  lundi,  tous  les  symptômes  étaient  les  mêmes 5 
seulement  il  y  avait  eu  des  vomissemens  de  matières 
noirâtres  pendant  la  nuit*,  on  avait  observé  plusieurs 
paroxysmes  alternatifs,  marques  par  de  la  chaleur 
fébrile  ou  par  du  froid  à  la  peau  ,  par  une  succession 
de  pâleur  et  de  rougeur  a  la  face.  Les  cinq  vésica¬ 
toires  avaient  rendu  une  grande  quantité  de  sérosité. 
Le  pouls  est  intermittent  ;  la  figure  pâle  et  terreuse  ; 
les  yeux  sont  vitrés*,  plusieurs  fois  ,  dans  la  journée^ 
une  sueur  froide,  colliquative  ,  visqueuse,  fetide  , 
Couvre  le  corps  ,  et  semble  sortir  de  la  peau  fcommo 
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par  expression;  on  remarque  des  soubresauts  dans 
les  tendons. 

La  matinée  se  passe  en  tentatives  inutiles  pour 
fciie  prendre  du  quinquina  ;  la  déglutition  est  im¬ 
possible. 

Vers  deux  heures,  redoutant  le  paroxysme  du 
soir  que  je  regardais  comme  devant  être  le  dernier, 
je  veux  le  prévenir  par  tous  les  moyens  possibles;  je 
fais  ,  en  conséquence,  donner  uu  lavement  composé 
avec  quatre  gros  de  quinquina  rouge  en  poudre,  du 
musc,  de  Passa-fœtida ,  du  camphre,  du  laudanum 
liquide  de  Sydenham,  et  une  forte  décoction  d’ab¬ 
sinthe  ;  il  est  rendu  presque  immédiatement  :  je  ne 

me  décourage  point;  un  second  est  introduit  et 
gardé. 

Trois  heures  sont  à  peine  écoulées ,  et  déjà  l’on 
peut  remarquer  une  amélioration  sensible;  la  dysp¬ 
née  cesse,  tes  ÿeux  s’ouvrent,  l’ouïe  se  rétablit,  la 
Voix  et  Içs  facultés  de  l’esprit  renaissent. 

Le  mieux  est  encore  accru  par  l’ingestion  de  quel¬ 
ques  cuillerées  d’une  potion  tonique  avec  le  vin 
blanc, l’acétate  de  potasse ,  le  musc,  le  sirop  et  l’huile 
essentielle  de  karabé. 

Le  cours  des  urines  se  rétablit  presque  immédia¬ 
tement.  "  •  > 

Le  redoublement  du  soir  manque. 

Le  mardi ,  je  fais  donner  un  second  lavement  au 
quinquina ,  et  la  malade  entre  en  convalescence. 

Personne,  je  pense  ,  ne  pourra  se  refuser  à  voir 
dans  ce  tableau  ,  celui  cPune  fièvre  hy droeêphédi que 
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ou  cérébrale  des  plus  intenses  ;  personne  non  plus 
ne  lui  îefusera  une  marclie  rémittente,  quand  même 
ce  dernier  caractère  ne  serait  pas  démontré  par  le 
Succès  du  traitement  que  j’ai  mis  en  usage,. 

Ce  n’est  point  là  le  seul  fait  que  je  pourrais  rap¬ 
porter  en  faveur  de  cette  assertion  •  beaucoup  de 
praticiens  ont  déjà  remarqué  que  ,  dans  la,fièvre  hy- 
drocépbalique  ,  l'administration  des  toniques  avait 
de  grands  avantages  pendant  la  première  période. 
Moi -me me ,  plusieurs  fois  ,  je  les  ai  vus  réussir;  mais 
jamais  ,  que  je  sache,  on  ne  les  a  donnés  comme  an¬ 
ti-périodiques  j  et  j’ai  choisi ,  entre  plusieurs  cas  , 
celui  dont  je  viens  de  tracer  l’histoire ,  parce  qu’il  est 

des  mieux  caractérisés  ,  et  que  le  succès  en  a  été 
complet. 

Je  passe  maintenant  à  l’exposé  de  quelques  consi- 
rations  plus  générales. 

Il  me  paraît  démontré  que  la  fièvre  cérébrale  des 
en  fa  ns  i  ^  djbit,  pas  etie  confondue  avec  la  maladie 
des  vieillards  qui  porte  le  même  nom  ,  et  qui  n’est 
autre  chose  qu’une  espèce  de  fièvre  ataxique  conti¬ 
nue  sporadique,  ayant  une  grande  analogie  avec  l’a¬ 
poplexie. 

Au  reste,  dans  l’une  et  dans  l’autre,  comme  dans 
les  fièvres  ataxiques  en  général ,  le  principe  de  la 
maladie  est  dans  le  cerveau  ,  et  la  mort  semble  être 
la  suite  de  répanehement  progressif  d’un  liquide 
sereux,  soit  dans  les  ventricules  de  cet  organe,  soit 
dans  une  partie  quelconque  de  l’encéphale. 

De  plus,  on  me  paraît  ayoir  réuni  sous  le  nopa 
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de  fièvre  hydrocéphaliqne  des  enfans  ,  plusieurs  ma¬ 
ladies  analogues  par  leurs  symptômes  ,  mais  diffé¬ 
rentes  par  leurs  causes  et  par  le  mode  de  traitement 
qu’elles  exigent  ;  ainsi  en  analysant  les  observations 
qui  ont  été  recueilies  à  ce  sujet  par  les  médecins  de 
ces  derniers  temps  ,  on  leur  voit  décrire  sous  ce  nom 
des  lésions  organiques  du  cerveau  ,  des  hydrocé¬ 
phales  véritablement  essentielles,  et  des Jîèvres  ré¬ 
mittentes  pernicieuses. 

C’est  à  cette  dernière  variété  qu’appartiennent  les 
ças  dont  je  viens  de  parler  -,  ici  il  n’y  a  point  d’af¬ 
fection  organique  du  tissu  encéphalique  ,  et  s’il  y  a 
hydrocéphale  ,  elle  n’est  que  consécutive. 

Qu’est-ce  donc  qu’une  fièvre  rémittente  perni¬ 
cieuse  ?  Comment ,  dans  certaines  circonstances  ,  la 
fièvre  cérébrale  du  premier  âge  paraît-elle  devoir 
ctre  comptée  dans  ce  nombre  ?  Rappelons-nous  en 
peu  de  mots  les  caractères  de  la  fièvre  rémittente 
pernicieuse  ;  mettons  en  opposition  avec  eux  les  prin¬ 
cipaux  traits  de  la  fièvre  hydrocéphalique  ,  et  nous 
pourrons  répondre. 

La  fièvre  rémittente  pernicieuse  est  caractérisée 
par  des  redoublemens  ,  comme  son  nom  l’indique  *, 
souvent  causée  par  les  émotions  vives  de  l’ame  ,  bé¬ 
nigne  le  premier  ,  le  second  et  le  troisième  accès  , 
elle  a  un  début  insidieux  5  dans  l’intervalle  des  re¬ 
doublemens  ,  le  pouls  conserve  toujours  cependant 
une  apparence  fébrile  ,  et  vers  le  quatrième  paro¬ 
xysme,  on  voit  naître  ordinairement  des  symptômes 
alarmans  ,  la  lésion  des  sens  ,  la  perte  des  facultés 
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de  Pentendement ,  la  faiblesse  du  pouls,  la  pâleur 
du  visage  ,  la  répartition  inégale  de  la  chaleur  à 
1a  surface  du  corps  ,  la  prostration  des  forces  ,  le 
coma  ,  etc.  Au  cinquième  accès’,  le  mal  redouble 
ct  la  mort  arrive  a«  sixième  le  plus  communément 
La  nevre  cérébrale  des  enfans  ne  se  manifeste 
guéres  que  chez  ceux  qui  ont  les  passions  exaltées, 
et  une  vive  sensibilité  :  ce  qui  annonce  une  prédo¬ 
minance  du  cerveau  sur  les  autres  organes  de 
1  économie  ,  et  une  tendance  marquée  aux  af¬ 
fections  ataxiques.  Elle  est  très-obscure  dans  son 
principe ,  et  trompe  souvent  le  médecin  ,  qui  ne  pré¬ 
voit  le  danger  que  quand  elle  a  déjà  fait  des  progrès. 
Elle  ne  cesse  entièrement  â  aucun  moment  du  jour, 
mais  elle  augmente  périodiquement  tous  les  soirs  à  la 
meme  heure-  vers  le  quatrième  accès  l'accablement  et 
P  oppression  des  forces  sont  extrêmes;  il  survient  de 
la  somnolence ,  des  syncopes,  du  délire.  Au  cinquième 
ou  au  sixième  accès  ,  le  mal  redouble  aussi  et  le  ma¬ 
lade  succombe  le  plus  souvent. 

Voila  du  moins  ce  que  Pou  peut  conclure  de  l’ob¬ 
servation  rapportée  antécédemment  ,  et  quiconque 
a  fréquente  les  salles  des  hôpitaux  consacrées  aux  en— 
fans  ,  conviendra  avec  moi  que  le  tableau  est  juste. 

Mes  conclusions  sont  : 

i  .o  Que  la  fièvre  cérébrale  des  vieillards  et  la  fièvre 
hydrocéphalique  des  enfans  sont  deux  affections  tout- 
à-fait  distinctes  ; 

2.o  Qu’on  a  réuni  plusieurs  maladies  sous  le  nom 
de  fièvre  cérébrale  des  enfans  ; 
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3.°  Que  ,,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circons¬ 
tances  ,  la  fièvre  cérébrale  des  enfans  est  une  ata¬ 
xique  sporadique  rémittente  7  ou  fièvre  pernicieuse  ; 

4.o  Que  le  quinquina  paraît  alors  le  remède  le  plus 
approprié  à  son  traitement  ,  pourvu  qu’il  soit  donné 
à  liante  dose  et  comme  anti-périodique. 

M.  Orfila,  mon  ami  et  médecin  du  Roi  ,  a  obtenu 
le  même  succès  que  moi ,  avec  des  moyens  analogues 
et  dans  un  cas  semblable  ,  et  M.  le  Professeur  Du¬ 
mézil  y  mon  illustre  maître  ,  a  trouvé  ma  doctrine 
conforme  a  sa  manière  de  voir.  Ce  sont  deux  autori¬ 
tés  puissantes  qui  combattent  en  ma  faveur. 


FRACTURE 

DU  CORPS  DU  FEMUR,  PRODUITE  PAR  LA  CONTRACTION 

MUSCULAIRE  ; 

ParM.  RostAN  7  docteur  en  médecine. 

t  *■  1  * 

La  nommée  la  Peyrouse  7  âgée  de  5o  ans,  était 
depuis  son  enfance  sujette  à  de  fréquentes  attaques 
d’épilepsie,  et  depuis  plusieurs  années  affectée  d’un 
cancer  au  sein.  Notre  intention  n’étant  pas  de  don¬ 
ner  l’histoire  de  ces  deux  maladies  ,  nous  en  passe¬ 
rons  les  détails  sous  silence. 

Au  mois  d’août  1817,  cette  femme  fit  plusieurs 
chutes  occasionnées  par  ses  accès  d’épilepsie  •  les  con¬ 
tusions  qui  en  furent  le  résultat  ,  la  forcèrent  à  gar¬ 
der  le  lit.  Elle,  resta  six  semaines  dans  son  dortoir  à 
'  la  Salpétrière  ,  lorsqu’ enfin  les  douleurs  causées  par 
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lés  progrès  de  son  cancer,  par  ses  anciennes  contu¬ 
sions  ,  et  les  attaqués  reitérées  de  son  épilepsie  ,  la 
forcèrent  d’entrer  à  l’infirmerie ,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  suivant.  Elle  fit  à  pied ,  et  sans  appui,  le 
trajet  de  son  dortoir  à  V infirmerie  ?  distance  d'en¬ 
viron  3oo  à  4oo  pas. 

Dans  la  nuit,  elle  éprouva  plusieurs  accès  violens 
d’épilepsie,  et  ne  fit  aucune  chute.  Le  lendemain 

J 

la  malade  accusait  des  douleurs  générales  ,  se  plai¬ 
gnant  de  son  cancer  et  de  ses  accès  d’épilepsie.  (Quel¬ 
ques  palliatifs  caïmans  et  antispasmodiques  furent 
conseillés  ,  ce  qui  n’empêcha  pas  dans  la  nuit  sui¬ 
vante  le  retour  d’attaques  d’épilepsie  dont  la  violence 
fut  extrême,  sans  cependant  que  la  malade  tombât 
de  son  lit  où  elle  était  retenue  par  une  alaise  roulée, 
placée  en  travers  et  fixée  fortement  des  deux  côtés. 
Cependant  le  lendemain  matin  ,  la  Peyrouse  se  plai¬ 
gnit  d’une  forte  douleur  à  la  cuisse  droite.  La  partie 
découverte  frappa  nos  regards  par  sa  déformation  ; 
courbée  en  avant  et  en  dehors  ,  elle  offrait  l’appa¬ 
rence  d’une  articulation  légèrement  fléchie  5  un  gon¬ 
flement  assez  considérable  rendait  le  membre  d’au¬ 
tant  plus  volumineux,  qu’il  était  très-raccourci.  Le 
genou  de  ce  côté  était  de  quatre  pouces  environ  plus 
elevé  que  celui  du  côte  opposé  •  la  pointe  du  pied 
était  dirigée  en  dehors  ,  et  le  talon  au-dessous  du 
jumeau  internée  Cette  disposition  ne  nous  laissa  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  de  la  fracture ,  malgré 
l’absence  des  causes  ordinaires.  M.  le  professeur  Lal- 
lement  fut  prié  de  voir  la  malade.  Après  avoir  re- 
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connu  la  fracture  et  s’être  informé  des  circonstances 
qui  1’accompagnaient,  jugeant  que  les  accès  d  epilepsie 
rendraient  tout  appareil  inutile  ,  il  se  contenta  de 
faire  appliquer  un  bandage  provisoire.  En  effet ,  des 
convulsions  plus  violentes  et  plus  repétées  agitèrent 
la  Peyrouse ,  et  toute  contention  du  membre  devin* 
impossible.  La  fievre  symptomatique  s  empara  de  la 
malade  -,  une  infiltration  d’abord  .bornée  au  membre 
fracturé  ,  et  bientôt  générale  ;  des  douleurs  vives  et 
continuelles ,  enfin  le  marasme  ,  suite  inévitable  de 
cet  état  ,  la  conduisirent  au  tombeau  le  22  janvier 
1818. 

Ouverture.  —  L’examen  du  corps  de  cette  femme 
a  montré  la  cuisse  droite  raccourcie  de  quatre  a  cinq 
pouces,  le  genou  porte  en  dehors,  et  le  talon  au- 
dessous  du  mollet  gauche.  Les  fragmens  étaient  en¬ 
core  mobiles.  Les  tégumens  infiltres  ,  et  les  muscles 
superficiels  ayant  été  enlevés ,  le  triceps  crural  offrit 
une  consistance  remarquable  -,  il  était  rempli  d’une 
matière  cartilagineuse  j  matière  qui  devenait  d’au¬ 
tant  plus  serrée  ,  qu  on  s  approchait  davantage  des 
fragmens.  Ceux-ci  étaient  renfermés  dans  une  véri¬ 
table  capsule.  Le  fragment  supérieur  était  placé 
au-devant  et  au-dehors  du  fragment  inférieur.  Cette 
capsule  fibro-cartilagineuse  étant  incisee  ,  les  extré¬ 
mités  fracturées  ont  paru  rugeuses  et  totalement 
dépouillées  de  leur  table  externe.  Le  sein  droit  était 
détruit  par  le  cancer}  les  os  se  brisaient  avec  beau¬ 
coup  de  facilité  ;  les  autres  organes  n’offraient  rien 

de  remarquable. 
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Ré/l  exions .  —  La  première  objection  que  l’on 
peut  faire  à  cette  observation  ,  est  celle-ci  :  la  malade 
ayant  fait  plusieurs  chutes  six  semaines  avant  d’en¬ 
trer  à  l’infirmerie ,  il  est  possible  que  dès  ce  moment 
elle  se  fût  fracturé  la  cuisse  ;  mais  cette  objection  tombe 
d’elle-même  -,  car,  comment  la  malade  ne  se  serait- 
elle  pas  plaint  de  cette  fracture  ?  Comment  celle  -  ci 
se  serait-elle  consolidée  ,  sans  appareil ,  au  point  de 
permettre,  au  bout  de  six  semaines  ,  de  faire  à  pied 
et  sans  appui ,  un  trajet  de  six  à  huit  minutes  ?  Et 
dans  cette  supposition,  l’action  musculaire  qui  aurait 
rompu  le  cal,  n’aurait-elle  pas  suffi  pour  rompre  de 
la  même  manière  ,  un  os  devenu  fragile  par  une 
cause  interne  ? 

Cette  fragilité  des  os  causée  par  l’âge  ou  par  un 
▼ice  intérieur,  tel  que  le  syphilitique,  le  scorbu¬ 
tique,  le  rachitique,  le  cancéreux,  etc.  ,  est  re¬ 
connue  par  la  généralité  des  auteurs  qui  ont  traité  de 
ces  diverses  maladies.  Le  dernier  sur-tout  paraît  être 
celui  qui  donne  le  plus  fréquemment  aux  os  cette  fâ¬ 
cheuse  propriété.  Nous  avons  pourtant  entendu  dire 
qu’un  auteur  très-  recommandable  ,  dans  un  livre 
encore  inédit,  niait  cet  effet  du  vice  cancéreux.  Nous 
ne  citerons  pas  les  faits  qui  combattent  l’opinion  de 
cet  estimable  observateur  ,  mais  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence  l’histoire  rapportée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Boyer  :  «  Une  dame  tombe  sur  les  marches 
de  Saint-Roch;  un  passant  officieux  s’empresse  de  la 
relever  ,  la  saisit  par  le  bras  ,  qui  se  brise  entre  ses 
mains.  »  Cette  dame  avait  un  cancer  au  sein.  On 
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trouve  dans  la  thèse  de  M.  Nicod  ,  sur  la  Fragilité 
a  es  os  j  et  sur  la  C  ontraction  musculaire  considérée 
comme  cause  de  fracture,  des  faits  qui  nous  parais¬ 
sent  conclu  ans.  Celui  de  M.  Deschamps  ,  sur  la 
femme  Colambeau  ,  dont  les  convulsions  opérèrent 
la  fracture  du  fémur  en  présence  même  du  ebirur- 
gien  -,  la  fracture  arrivée  a  un  jeune  mousse  se  roi- 
dissant  contre  le  roulis  d  un  vaisseau,  citée  dans  le 
Journal  de  Médecine,  année  1 7  59  ;  d’autres  faits 
rapportés  par  Desault,  Pouteau ,  Saviard,  Bonnet, 
etc.  ,  nous  paraissent  offrir  tous  les  degrés  désirables 
d  authenticité.  Les  exemples  de  fractures  de  certains 
os  courts  par  contraction  musculaire ,  ne  sont  contes¬ 
tés  par  personne-,  mais  ceux  des  os  longs,  et  sur-tout 
du  fémur,  ont  rencontre  Chez  des  auteurs  moder¬ 
nes  ,  dont  les  ouvrages  classiques  sont  entre  les 
mains  de  tout  le  monde,  des  adversaires  peu  cré¬ 
dules.  Ces  auteurs  ont  sur-tout  appuyé  leur  raison¬ 
nement,  sur  ce  que  les  muscles  agissant  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  des  os  ,  il  est  physiquement  impossible 
que  la  fracture  de  ces  os  puisse  s’effectuer.  Nous 
n’opposerons  pas  à  ce  raisonnement  spécieux  notre 
propre  opinion ,  mais  bien  celle  du  célèbre  profes¬ 
seur  Sabatier,  qui  attribuait  la  courbure  du  fémur  , 
non-seulement  au  poids  du  corps,  mais  encore  à 
Faction  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ,  qui  se 
fixent,  comme  on  sait ,  d’une  part,  à  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  du  bassin;  et  de  l’autre  ,  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  tibia  et  du  pé¬ 
roné  :  ces  attaches  font  agir  ces  muscles  comme  la 
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corde  d’un  arc.  Cette  disposition  anatomique,  qu’on, 
ne  saurait  contester  ,  explique  la  possibilité  de  la 
fracture  du  fémur. 

Nous  croirions  manquera  notre  devoir,  et  ravir 
un  plaisir  à  nos  lecteurs  ^  si  nous  ne  déclarions  ici 
avec  empressement  ,  que  nous  devons  a  l’amitié  de 
M.  le  professeur  Lallement ,  la  plus  grande  partie  de 
l’intérét  que  peut  présenter  cette  observation. 

Jk' 

/ 

LIGATURE  DE  L’AORTE; 

Par  M.  Astley  Cooper  (i). 

Je  crains  bien  que  le  titre  de  cet  écrit  ne  fasse 
d’abord  penser  au  lecteur  que  rien  ne  peut  me  justifier 
d’avoir  pratiqué  l’opération  que  je  vais  décrire,  la 
ligature  de  l’aorte  devant  être  nécessairement  fu¬ 
neste.  Mais  j’espère  que  la  suite  lui  fera  voir  que 
cette  opération  n’est  pas  accompagnée  du  danger 
immédiat  que  l’on  aurait  pu  redouter  ;  que  le  malade 
n  a  éprouvé  qu’une  faible  douleur  pendant  son  exé¬ 
cution;  qu’elle  était  la  seule  chance  de  salut,  et  que 
l’on  a  eu  à  regretter,  non  d’avoir  opéré,  mais  de  n’a¬ 
voir  pas  opéré  plutôt. 


Je  serais  certes  bien  -fâché  de  me  jouer  de  la  vie 
d’un  de  mes  semblables ,  qui  aurait  placé  sa  confiance 
dans  mon  talent  chirurgical  ou  dans  mon  humanité  ; 


(0  Extrait  des  Surgical  Essays  ly  Cooper ,  and  Tra- 
vers  ,  etc.  London  ,  1818.  .  ~'J 
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mais  je  me  regarderais  comme  aussi  coupable ,  si  je 
ne  taisais  pas  tous  mes  efforts  pour  sauver  une  per¬ 
sonne  dont  la  mort  devrait  être  le  résultat  inévitable 
d  une  maladie  abandonnée  a  elle-même  ;  tandis  qu’il 
serait  possible  a  la  cbirurgie  de  la  guérir,  comme 
dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cet  essai.  Un  senti¬ 
ment  doit  nous  diriger  dans  la  pratique  de  notre  art; 
il  faut  considérer  la  situation  d’un  malade  comme  si 
elle  nous  était  propre  ,  et  nous  demander  à  nous 
memes  si ,  places  dans  les  mêmes  circonstances ,  nous 
nous  soumettrions  a  la  douleur  et  au  danger  que 
nous  allons  infliger  aux  autres.  Guidé  par  ces  prin¬ 
cipes  ,  et  apres  srêtre  éclairé  de  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  au  cas  qui  se  présente  ,  on  remplit  son  devoir 
Sans  craindre  les  reproches  de  sa  conscience  r  comme 
ceux  qui  exposent  sans  nécessité  leurs  malades  au 
dan  geret  à  la  douleur. 

Je  prie  ceux  qui  seraient  disposés  à  condamner  la 
tentative  que  je  décris  ici ,  de  se  rappeler  que  ,  quoi¬ 
que  ma  première  opération  de  l’anévrisme  de  la  caro¬ 
tide  ait  ete  aussi  malheureuse  que  celle-ci,  cepen¬ 
dant  dans  une  seconde  opération  j’ai  eu  le  bonheur 
d’obtenir  un  résultat  favorable. 

Pour  parvenir  à  l’évidence  sur  un  sujet  de  méde¬ 
cine,  il  y  a  trois  sources  que  l’on  doit  consulter  : 
Inobservation  sur  le  sujet  vivant;  l’examen  du  cada¬ 
vre  ,  et  les  expériences  sur  les  animaux  vivans.  Par 
la  première,  l’on  apprend  l’histoire  de  la  maladie; 
par  la  seconde  ,  sa  nature  réelle  ,  autant  qu’elle  peut 
être  connue;  et  par  des  expériences  sur  les  animaux. 
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vivans,  l’on  découvre  les  moyens  employés  par  la 
nature  pour  rétablir  les  parties  qui  ont  été  lésées  ,  et 
l’on  applique  ensuite  cette  connaissance  aux  accident 
4fue  l’homme  éprouve. 

Dans  l’application  des  ligatures  sur  les  artères  en 
général ,  la  seule  circonstance  à  considérer  est  la  pro¬ 
babilité  du  passage  du  sang  au-delà  de  la  ligature  t 
par  le  moyen  des  anastomoses;  mais  dans  les  opéra¬ 
tions  sur  les  artères  situées  dans  les  grandes  cavités 
du  corps  ,  il  faut  aussi  considérer  comment  la  liga¬ 
ture  pourra  ne  pas  devenir  nuisible.  Dans  les  parties 
extérieures  ,  elle  produit  la  suppuration  et  l’ulcéra¬ 
tion,  qui  finissent  par  la  séparation  de  la  ligature  ; 
mais  à  l’intérieur ,  la  suppuration  peut  mettre  la  vie 
en  danger. 

L’aorte  est  si  rarement  obstruée  ,  que  l’occasion 
de  constater  alors  1  influence  des  vaisseaux  anasto¬ 
motiques  sur  la  circulation  ,  est  extrêmement  rare. 
La  première  idée  qui  résulte  de  l’examen  de  la  struc¬ 
ture  de  l’aorte  à  sa  courbure,  doit  être  qu’il  n’y  a 
pas  d’anastomose  assez  grande  pour  permettre  au 
sang  de  passer  par  des  voies  détournées  ;  et  la  seule 
occasion  que  j’aie  eu  de  voir  une  aorte  rétrécie  dans 
l’homme  ,  pourrait  servir  à  confirmer  cette  opinion  : 
mais  M.  Graham  a  rencontré  un  cas  que  je  vais  bien¬ 
tôt  rapporter,  et  qui  montre  que  même  ,  dans  cette 
partie  de  l’aorte  ,  les  communications  peuvent  four¬ 
nir  un  passage  au  sang.  Voici  les  détails  du  cas  de 
resserrement  de  l’aorte  ,  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
voir ,  tels  qu’ils  m’ont  été  donnés  par  M.  Wihstoae, 
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CfUiurgien  ,  place  Chartreuse  ,  qui  m7a  engagé  â  voir' 
le  cadavre  : 

Le  sujet  de  l’observation  ,  âgé  de  5 7  ans  ,  était 
dans  un  état  de  réplétion  -,  accoutumé  à  une  vie  ai¬ 
sée  ,  il  jouissait  d  une  bonne  santé  depuis  plusieurs 
années  ,  excepté  en  liiver  ,  qu’il  éprouvait  une  toux 
plus  violente ,  que  je  ne  l’ai  jamais  observée  chez  per¬ 
sonne.  Dans  la  nuit  du  j  avril  i8oq,  il  fut  pris  de 
toux  et  de  difficulté  de  respirer  ,  plus  grandes  qu’à 
1  ordinaire,  et  je  le  vis  à  cinq  heures  du  matin.  Il  se 
plaignait  d’une  douleur  sous  le  sternum les  extré¬ 
mités  étaient  froides  ;  l’habitude  exprimait  un® 
anxiété  extrême  ;  le  poulsjétait  faible  ,  mais  régulier 
et  très-fréquent.  Ces  symptômes  persistèrent  avec 
très-peu  de  changement  ,  nonobstant  l’application 
des  ventouses  ,  des  vésicatoires  ,  des  topiques  vola¬ 
tils  sur  le  sternum,  jusqu’à  environ  onze  heures  y 
qu  en  voulant  monter  dans  son  lit ,  il  tomba  sans  vie. 

A  l’ouverture  du  corps  ,  le  péricarde  se  présenta 
d’abord  extrêmement  distendu  ;  et  en  l’incisant,  il 
en  sortit  une  grande  quantité  de  sang.  En  exami- 
nant  le  cœur ,  on  trouva  l’une  des  veines  coronaires 
rompue  sur  la  surface  antérieure  du  ventricule 
droit.  Je  supposai  d’abord  que  c’était  là  la  source  du 
sang  trouvé  dans  le  péricarde  5  mais  en  examinant 
plus  exactement  le  cœur,  que  j’avais  emporté  chez 
moi  ,  je  trouvai  qu’il  y  avait  une  ouverture  condui- 
saut  dans  le  ventricule  droit ,  et  que  la  rupture  avait 
commencé  dans  cette  partie  du  cœur,  et  s’était  éten¬ 
due  à  travers  sa  substance,  en  déchirant  la  veine 
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dans  son  trajet  :  j’ouvris  l’artère  pulmonaire  ,  mais 
je  la  trouvai  saine,  ainsi  que  le  côté  gauche  du. 
cœur  ,  mais  les  poumons  adhéraient  modérément 
a  1  intérieur  de  la  poitrine  ,  et  je  trouvai  une 
petite  quantité  de  fluide  dans  chacune  des  por¬ 
tions  restantes  de  la  cavité  du.  thorax.  Le  doigt 
étant  introduit  dans  l’aorte,  à  l’endroit  où  le  canal 
artériel  se  termine ,  j’y  découvris  un  rétrécissement 

'  -  K  f 

qui  admettait  avec  peine  le  petit  doigt.  En  exami¬ 
nant  plus  exactement ,  je  trouvai  qu’il  y  avait  un 
épaississement  du  tissu  fibreux  circulaire  du  vaisseau , 
avec  un  peu  d’ossification  dans  ses  parois.  Cet  état 
de  resserrement  dans  l’aorte  ,  en  empêchant  le  pas¬ 
sage  du  sang  a  travers  le  cœur  et  les  poumons  ,  avait 
produit  une  distension  considérable  au-dessous  ;  et 
le  ventricule  droit  7  à  cause  de  sa  moindre  force  de 
résistance,  s’était  rompu  ,  et  avait  occasionné  subite¬ 
ment  la  mort  du  malade. 

L  observation  suivante  a  été  publiée  dans  les 
Transactions  Médico-Chirurgicales  ,  par  M.  Graham , 
médecin  a  l’infirmerie  de  Glasgow.  (Voyez  Medico- 
Chirurgical  Transactions  „  vol.  V). 

(Ici  l’auteur  transcrit  l’observation  de  M.  Graham. 
Edle  a  pour  sujet  un  enfant  de  quatorze  ans  ,  qui 
offrit  divers  symptômes  que  Y  on  attribua  à  une  pé¬ 
ripneumonie  très -avancée  ,  et  a  une  maladie  du 
cœur. 

L’ouverture  du  corps  fit  voir  :  que  les  parois  du 
ventricule  gauche  avaient  un  pouce  d’épaisseur  *,  que 
l’ origine  de  l’aorte  était  dilatée  en  forme  de  poche  5 
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Hîiais  qu  apres  avoir  fourni  les  troncs  céphaliques  et 
les  brachiaux  r  son  diamètre  était  très-rétréci.  Qu® 
ee  rétrécissement  allait  en  augmentant  jusqu’à  la 
réunion  du  canal  artériel  où  elle  était  tout-à-fait 
imperméable  \  qu'au  -  delà  ,.  l’artère  recevait  trois 
troncs  gros  comme  une  plume  de  corbeau  ,  un  peu 
plus  bas  trois  autres  plus  petits  ,  et  puis  repre*- 
nait  son  volume  naturel.  Ces  trois  premières  branches 
dont  les  parois  étaient  très-minces  r  étaient  les  pre¬ 
mières  intercostales  aortiques.  Le  ,sang  passait  à  ce 
qu’il  paraît  ,  de  la  partie  supérieure  de  Faorte  à  l'in- 
foi  ieure  par  les  anastomoses  de  l’intercostale  supé— 
perieure  et  de  la  mammaire  interne  avec  les  pre¬ 
mières  intercostales  aortiques,  et  de  la  mammaire 
et  des  thorachiques  avec  les  autres  intercostales  et 
les  diaphragmatiques.  Toutes  ces  artère^  étaient  di¬ 
latées  ,  tandis  que  les  communications  de  la  mam¬ 
maire  et  de  l’épigastrique  ne  l’étaient  point  ). 

L’aorte  ,  après  sa  courbure ,  fournit  beaucoup  d’ar¬ 
tères  intercostales  dans  la  poitrine  7  et  quoique  ces 
vaisseaux  soient  petits ils  communiquent  si  libre¬ 
ment  les  uns  avec  les  autres  ,  que  dans  le  cas  d’une 
oblitération  graduelle  de  Faorte,  le  sang  peut  encore 
être  aisément  transmis  à  la  partie  inférieure  du  corps» 
M.  Paris  a  rapporté  un  exemple  de  ce  genre. 

(  I/auteur  rapporte  ici  l’observation  de  M.  Paris. 
Voy.  Journal  de  Desault.  L’artère  aorte  fut  trou¬ 
vée,  au-delà  de  sa  crosse^  réduite  au  calibre  d’une 
plume  à  écrire  ;  son  canal  était  très-rétréci.  Au-des¬ 
sus,  au-dessous  et  autour  du  point  rétréci,  il  n’y 
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avait  Tien  de  particulier.  L’artère  innominée  et  la  ca¬ 
rotide  gauche  étaient  très- dilatées.  La  mammaire  in¬ 
terne  ,  la  transversale  du  cou  ,  l’intercostale  supé-r 
rieure  ,  les  thorachiques  et  les  scapulaires  étaient 
aussi  très-éiargies  et  s’anastomosaient  d’une  manière 
remarquable  avec  les  intercostales  aortiques  ,  les 
phréniques  inférieures  et  l’épigastrique ,  qui  toutes 
étaient  de  beaucoup  augmentées  en  calibre). 

Relativement  à  l’aorte  abdominale,  je  n’ai  observé 
aucun  cas  de  son  oblitération  ni  de  son  resserrement 
dans  l’homme -,  mais  si  cela  se  rencontrait ,  il  en  ré¬ 
sulterait  peu  de  difficulté  pour  le  passage  du  sang 
par  des  voies  collatérales  -,  les  artères  mammaires  et 
épigastriques,  les  mésentériques  supérieure  et  infé¬ 
rieure  ,  et  les  artères  lombaires  .,  offriraient  une 
grande  facilité  à  la  circulation  collatérale  du  sang. 

Si  dans  l’homme  an  manque  de  preuves  relative¬ 
ment  à  la  circulation  indirecte  dans  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen  ,  du  moins ,  dans  les  animaux,  on  sait  proba¬ 
blement  que  j’ai  plusieurs  fois  pratiqué  la  ligature 
de  l’aorte  du  cbien  ,  et  trouvé  que  le  sang  arrive  ai¬ 
sément  par  des  vaisseaux  anastomotiques  aux  mem¬ 
bres  postérieurs  de  l’animal.  L’exposé  de  ces  expé¬ 
riences  a  été  publié  dans  les  Transactions  Médico- 
chirurgicales. 

Dans  ces  expériences  ,  l’incision  fut  pratiquée  sur 
le  coté  gauche  de  l’épine,  l’aorte  tirée  à  la  surface 
de  la  peau  au  moyen  d’une  aiguille  à  anévrisme,  et 
toutes  les  parties  environnantes  étant  séparées  de 
Faitère,  de  manière  k  dénuder  parfaitement  ses  pa- 
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rois  ,  une  ligature  fut  appliquée  autour  d’elle.  L’ani¬ 
mal  fut  dans  ces  cas  gardé  pendant  quelques  semai¬ 
nes,  et  tué  ensuite  :  l’avant  injecté  et  disséqué  ,  nous 
avons  trouvé  que  les  artères  lombaires  très-élargies  , 
étaient  les  principaux  moyens  de  la  nouvelle  circu¬ 
lation.  Il  y  a  une  belle  préparation  à  l’hôpital  Saint- 
Thomas  ,  montrant  l’aorte  oblitérée,  et  les  vaisseaux 
anastomotiques  nombreux  et  larges  qui  servaient  a 
la  circulation;  cette  pièce  prouve  ainsi,  autant  que 
l’analogie  peut  le  permettre  la  possibilité  d’une 
transmission  analogue  du  sang  dans  l’homme. 

Je  vais  maintenant  rapporter  les  circonstances  du 
cas  qui  forme  le  principal  sujet  de  ce  Mémoire  ,  en 
renvoyant  les  remarques  sur  le  genre  de  ligature 

qu’il  faut  employer  après  la  description  de  l’opé- 

- 

ration. 

Observation * 

Charles  Hutson  ,  portefaix ,  âgé  de  38  ans  ,  fut 
admis  à  l’hôpital  de  Guy ,  le  9  avril  1817,  pour  une 
-tumeur  dans  l’aine  gauche,  située  en  partie  au-des¬ 
sus  et  en  partie  au-dessous  du  ligament  de  Pou¬ 
part.  L’on  y  découvrit  une  pulsation  obscure ,  et 
l’on  en  conclut  que  c’était  un  anévrisme.  Le  malade 
raconta  que  treize  mois  auparavant ,  il  était  tombé 
sur  l’angle  d’un  coffre  ,  et  que  dans  cet  accident  il 
s’était  heurté  l’aine  gauche  si  violemment ,  que  cette 
blessure  l’avait  rendu  incapable  de  retourner  à  pied 
chez  lui.  Le  jour  suivant ,  la  cuisse  perdit  sa  couleur 
naturelle  ,  et  devint  tellement  enflée  ,  qu’il  ne  put 
sortir  de  son  lit. 
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Après  un  repos  de  trois  semaines  ,  il  commença  à 
se  rétablir;  la  jambe  recouvra  bientôt  son  volume 
naturel.  Il  reprit  ses  travaux,  mais  il  ne  put  jamais 
mouvoir  le  membre  avec  la  même  liberté  que  l’au¬ 
tre  :  cependant  il  continua  à  travailler,  quoiqu’avee 
beaucoup  de  difficulté,  jusqu’à  la  quinzaine  qui  pré¬ 
céda  son  admission  à  l’bôpital  :  quelque  temps  avant 
•son  entrée  ,  il  avait  éprouvé  quelquefois  un  senti¬ 
ment  de  piqûre  dans  le  membre  ,  mais  il  était  passa¬ 
ger,  et  semblait  naître  de  la  pression  de  la  tumeur 
sur  le  nerf  crural  antérieur.  Uli  certain  degré  de 
tuméfaction  était  resté  dans  l’aine  depuis  le  moment 
de  l’accident  ;  et  quelques  semaines  avant  son  admis¬ 
sion  ,  Hutson  avait  été  obligé  d’élargir  son  vêtement 
du  côté  gauclie. 

A  cette  époque  ,  la  tumeur  était  très-diffuse  ; 
plusieurs  grosses  veines  parcouraient  sa  surface ,  et 
lapressiony  était  douloureuse.  Le  troisième  jour  après 
son  entrée  dans  l’hôpital,  le  volume  primitif  delà 
tumeur  s’accrut  du  douhle  ,  et  les  pulsations  devin¬ 
rent  moins  distinctes^  excepté  dans  le  trajet  des  ar¬ 
tères  iliaque  et  fémorale.  La  tumeur  s’étendait  de 
trois  ou  quatre  pouces  au-dessous  du  ligament  de 
Fallope,  à  une  égale  distance  au-dessus  de  lui,  et 
était  très-grosse.  On  sentait  une  fluctuation  distincte 
dans  le  sac  anévrismal  au-dessus  du  ligament  de 
Poupart,  juste  au-dessous  de  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’ilium  ,  de  sorte  qu’évidemment  le 
sang  n’était  pas  coagulé,  et  le  péritoine  était  écarté 
-  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  de  manière" à 
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couvrir  1  artere  iliaque  commune,  et  à  rendre  toute 
opération  impraticable  ,  sans  ouvrir  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine.  Je  me  déterminai  en  conséquence  à  recourir 
à  d’autres  moyens ,  ou  à  attendre  ,  avant  de  prati¬ 
quer  aucune  opération,  les  efforts  de  la  nature  pour  la 
guei  ison  spontanée  ;  circonstance  qui ,  comme  on  sait, 
arrive  quelquefois. 

Le  16  mai,  la  tumeur  s’accroît  tout  -  à  -  coup  ; 
et  les  battemens  devenant  plus  distincts,  on  fait 
tirer  douze  onces  de  sang  du  bras. 

Le  21  ,  on  exerce  une  pression  sur  la  partie  an¬ 
terieure  de  la  tumeur,  au  moyen  d’un  coussin  fixé 
sur  elle  par  une  large  bande;  douze  onces  de  sang 

ayant  ete  tiiees  du  bras  ,  le  malade  se  trouve  plus 
à  son  aise. 

Le  27,  la  pression  ayant  été  suspendue  sur  la-tu¬ 
meur,  1  on  trouve  la  peau  entamée  et  décolorée  ,  avec 
perte  de  sa  sensibilité. 

Le  3o  ,  le  malade  dit  le  matin ,  qu’il  a  passé 
la  nuit  sans  reposer,  et  il  paraît  affecté  d’une 
irritation  generale  considérable.  La  tumeur  s’est 
beaucoup  accrue  ;  l’on  ordonne  d'appliquer  sur  elle 
un  tourniquet  ;  avec  la  précaution  de  l’ajuster  de 
maniéré  à  presser  sur  l’anévrisme  ,  et  le  moins  pos¬ 
sible  sur  les  parties  voisines. 

Le  î.er  juin,  il  a  passablement  bien  supporté  la 
pression  du  tourniquet,  mais  il  n’y  a  point  de  dif¬ 
férence  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

-  -  r  .  .  , 

Le  4,  après  avoir  relâché  le  tourniquet ,  on  ob¬ 
serve  une  légère  ulcération  de  la  peau  sur  le.  sac. 


\ 
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et  l’on  ordonne  en  conséquence  de  ne  pas  le  réap- 
pliquer. 

Le  5  ,  il  se  plaint  de  sentir  son  membre  si  pesant  , 
qu’il  a  de  la  peine  à  le  soulever.  La  peau  sur  l’ané¬ 
vrisme  montre  de  la  disposition  à  se  gangrener. 

Le  19,  011  observe,  sur  la  partie  externe  de  la 
tumeur,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  une 
oscharre  qui  est  presque  détachée  par  une  ulcéra- 
tion  profonde  qui  l’entoure. 

Le  20 ,  à  dix  heures  du  matin  ,  il  y  a  un  saigne¬ 
ment  de  la  partie  externe  du  sac ,  mais  la  perte  de 
sang  est  peu  considérable.  On  applique  une  com¬ 
presse  ,  que  l’on  fixe  par  un  emplâtre  adhésif.  L’hé¬ 
morrhagie  ne  se  renouvelle  pas  le  jour  suivant. 

Le  22  ,  a  sept  heures  du  matin ,  le  saignement  se 
renouvelle  après  un  léger  effort  j  mais  l’hémorrha¬ 
gie  est  Encore  peu  abondante. 

Le  24,  le  saignement  recommence  encore  ,  mais 
il  s’arrête  dè  lui-même. 

Le  26 ,  vers  deux  heures  et  demie  après  midi ,  il 
y  a  une  hémorrhagie  abondante,  en  conséquence 
d’une  agitation  morale  subite.  Mon  élève,  M.  Key, 
réussit  heureusément,  par  la  pression,  à  prévenir  la 
mort.  Mais  le  malade  est  tellement  épuisé,  que  les 
matières  fecales  s’échappent  involontairenlént. 

Je  le  vis  le  même  matin  à  neuf  heures  ,  et  je  le 
trouvai  réduit  a  un  etattél,  qu’il  n’aüfaït  pu  sur¬ 
vivre  à  une  autre  hémorrhagie  ,  dont  il  était  menacé 
a  chaque  moment.  Cepèndant,  désirant  encore  éviter 
d  ouvrir  1  abdomen  ,  pour  lier  l’aorte  près  de  sa  bi- 


i54  Chirurgie. 

furcation,  je  résolus  de  m’assurer  s’il  était  possible 
de  passer  une  ligature  autour  de  l’artère  dans  le  sac 
anévrismal  ;  car  je  pensais  que  si  l’artère  était  ou¬ 
verte  vers  le  centre  de  ce  sac ,  comme  cela  arrive  or¬ 
dinairement  dans  l’anévrisme  ,  je  pourrais  la  compri¬ 
mer  avec  le  doigt ,  et  passer  un  fil  autour  d’elle.  Dans 
cette  intentionné  fis  une  petite  incision  sur  l’anévrisme 
environ  deux  pouces  au-dessus  du  ligament  de  Pou¬ 
part;  et  après  avoir  fait  une  légère  ouverture  au  sac, 
j’y  introduisis  aisément  le  doigt,  et  cherchai  l’artèrô 
sur  laquelle  il  était  formé  ;  en  faisant  cela ,  mon  doigt 
remplissait  si  exactement  l’ouverture ,  qu’il  s’oppo¬ 
sait  à  la  sortie  du  sang  sur  les  côtés.  Je  remuai  le  doigt 
pour  chercher  l’artère ,  mais  je  trouvai  seulement 
un  amas  de  caillots  divisés;  et  je  reconnus  que  l’ar¬ 
tère  entrait  à  la  partie  supérieure  du  sac,  et  le 
quittait  à  la  partie  inférieure ,  sans  qu’il  y  eût  dans 
l’intervalle  aucune  partie  du  vaisseau  ;  en  consé¬ 
quence  ,  je  fus  contraint  d’abandonner  cette  manière 
d’opérer.  Avant  de  retirer  mon  doigt,  j’avais  fait 
comprimer  l’aorte  sur  la  colonne  épinière ,  par  les 
mains  de  deux  de  mes  élèves  qui  avaient  réussi  à 

’  '  :  «•  f 

arrêter  les  battemens  dans  l’artère  de  l’aine  droite. 
En  le  retirant ,  j’introduisis  à  côté  de  lui  un 
boucbon  de  cbarpie ,  et  fermai  l’ouverture  que  j’a¬ 
vais  faite  dans  le  sac. 

Il  convient  d’observer,  que  l’ouverture  faite  à 
l’anévrisme  par  la  gangrène  ,  était  située  trop  loin 
du  siège  naturel  de  l’artère,  pour  espérer  de  l’at¬ 
teindre  avec  le  doigt  par  cette  ouverture.  E»  quit- 
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tant  le  lit  du  malade,  je  ressentis  un  grand  regret, 
qui  fut  partagé  par  tous  les  étudians  qui  m’entou-* 

,  .  i  ’  i 

raient  >  de  laisser  périr  Cet  homme,  sans  lui  donner  la 
seule  chance  qui  restât  de  ^empêcher  de  mourir 
d’hémorrhagie ,  en  liant  l’aorte  5  je  dis  en  consé-« 
quence  :  «  Messieurs,  je  suis  déterminé  à  lui  don- 
»  ner  cette  seule  chance  de  salut,  a 

JJ  opération  fut  pratiquée  comme  il  suit  :  Les 
épaules  du  malade  furent  légèrement  élevées  avec 
des  oreillers  ,  pour  relâcher  autant  que  possible  les 
muscles  abdominaux  -,  car  je  craignais  que  le  dépla  - 
cernent  des  intestins  ne  causât  de  l’embarras  pen¬ 
dant  l’opération,  mais  je  fus  très-content  de  voir 
leur  état  de  vacuité  prévenir  ce  déplacement,  en  con* 
séquence  de  l’évacuation  involontaire  des  matières  ; 
et  je  dois  faire  remarquer  ici  que,  dans  une  sem¬ 
blable  opération ,  je  considérerais  comme  absolument 
nécessaire ,  de  vider  préalablement  les  intestins  par 
des  purgatifs. 

Je  fis  alors  une  incision  de  trois  pences  de  long 
sur  la  ligne  blanche ,  en  la  courbant  un  peu  pour  * 
éviter  l’ombilic  :  elle  avait  un  pouce  et  demi  au- 
dessus  ,  et  le  reste  au-dessous  du  nombril ,  et  la 
courbure  de  l’incision  était  du  côté  gauche  de  l’om¬ 
bilic  dans  cette  forme  b  .  Ayant  divisé  la  ligne 
blanche,  je  fis  une  petite  ouverture  au  péritoine,  et 
j’introduisis  mon  doigt  dans  l’abdomen  ;  et  alors  ,  à 
l’aide  d’un  bistouri  boutonné ,  j’aggrandis  l’ouver¬ 
ture  du  péritoine,  presque  autant  que  celle  de  la 
plaie  externe.  Ni  l’épiploon,  ni  les  intestins  n# 
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sortirent;  et  durant  l’opération,  une  seule  petit® 
circonvolution  se  présenta  dans  la  plaie. 
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Après  avoir  fait  une  ouverture  suffisante  pour  in¬ 
troduire  le  doigt  dans  l'abdomen ,  je  le  portai  à  travers 
les  intestins  vers  l’épine  ,  et  je  sentis  l’aorte  très- 
élargie ,  et  battant  avec  une  très-grande  force.  Au 
moyen  de  l’ongle  ,  je  divisai  le  péritoine  sur  le  côté 
gauche  de  ce  vaisseau ,  et  le  mouvant  alors  douce¬ 
ment  de  côté  et  d’autre  ,  je  le  passai  graduellement 

.  *»  *  f 

entre  l’artère  et  l’épine  ,  et  je  divisai  de  nouveau  le 
péritoine  sur  le  côté  droit  de  l’aorte. 

Ayant  ainsi  le  doigt  sous  l’artère  et  sur  son  côté  , 

-  .  t  s  »  1  *  •< 

je  guidai  sur  son  côté  l’aiguille  mousse  à  anévrisme 

7  ,  -  è 

armée  d’une  simple  ligature  derrière  le  vaisseau,  et 

mon  élève,  M.  Key  ,  tira  la  ligature  de  l’œil  de  l’ai- 

*  >  ?  ►  « 

guille  à  la  plaie  externe;  après  quoi  l’aiguille  fut  im¬ 
médiatement  retirée. 

*  ,  »  ?  »  *  *  «  t  .  r.; .  f  z  * 

La  dernière  circonstance  ,  qui  exigeait  un  soin 
particulier,  était  d’écarter  l’intestin  de  la  liga¬ 
ture,  ses  extrémités  étant  tenues  ensemble  à  la 
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plaie  ;  le  doigt  fut  poussé  entr’eiles  ,  de  manière  à 
éloigner  toutes  les  parties  de  l’intestin  de  l’intervalle 
des  fils  :  elle  fut  alors  nouée,  et  ses  bouts  restèrent 
pendans  hors  de  la  plaie.  L’épiploon  fut  attiré  der¬ 
rière  l’incision  autant  que  la  ligature  put  le  permet- 
' 

tre  ,  de  manière  à  faciliter  l’adhésion  ;  et  les  lèvres 

'  .  /  4  •  •  ;  _  k  .  ,  *• 

de  la  plaie  furent  rapprochées  au  moyen  de  la  suture 
emplumée  et  de  l’emplâtre  adhésif. 

Des  matières  fécales  s’échappèrent  involontaire- 
ment  pendant  l’opération ,  et  le"  pouls  du  malade 
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soit  immédiatement,  soit  une  heure  après  l’opération 
offrait  i44  battemens  par  minutes-,  l’on  prescrivit  3a 
gouttes  de  teinture  d’opium  et  de  mixture  camphrée 
et  l’évacuation  involontaire  des  fèces  cessa  immé- 

t*  '•»  J  : .  .  .  v  j  .  .  .  < 

diatement  après.  J’appliquai  ma  main  sur  la  cuisse 
droite  tout  de  suite  après  l’opération ,  et  le  malade 
dit  que  je  touchais  son  pied  ;  de  sorte  que  la  sensi¬ 
bilité  de  cette  jambe  était  très-imparfaite. 

Je  suis  redevable  des  particularités  suivantes  a 
M,  Cox ,  l’un  de  mes  élèves. 

(  La  suite  au  prochain  Cahier .  ) 
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PHYSIOLOGIQUES  ET  MEDICALES  ,  SUR  LES  CAUSES  , 
LES  SYMPTÔMES  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LÀ  GRA-* 
VELLEj  parM.  Magendie. 
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Â  Paris  ,  ch^z  Méquignon  -  Marvis ,  libraire,  ru# 
de  l’Ecole  de  Médecine ,  N. os  g  et  3. 

>  «  r 

L’émission  de  sable  ou  de  petites  pierres  par  les 
voies  urinaires  ,  constitue  la  gravelle ,  maladie  dont 
les  personnes  d’un  âge  mur  ou  dans  la  vieillesse  sont 
plus  ordinairement  atteintes  ,  et  à  laquelle  dispo¬ 
sent  la  bonne  chère  et  l’oisiveté  ,  compagnes  de  l’o~ 
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pulence.  Les  accidens  graves  qui  sont  fréquemment 
la  suite  de  la  gravelle  ont  engagé  M.  Magendie  à 

publier  les  résultats  de  ses  observations  sur  les  causes 

•  *  . 

et  le  traitement  de  cette  maladie.  Son  but  a  été  de 
montrer  en  même  temps  combien  peut  être  utile 
l'application  judicieuse  et  sage  des  connaissances 
chimiques  et  des  expériences  physiologiques  faites 
avec  soin,  à  la  médecine-pratique. 

M.  Magendie  se  livre  d'abord  à  des  recherches 
chimiques  sur  la  composition  du  sable  et  des  pierres 
des  gravelleux;  il  en  résulte  que  ces  matières  sont 
presque  constamment  formées  d'acide  urique ,  uni 
à  une  petite  quantité  de  matière  animale.  Dans  quel¬ 
ques  cas  fort  rares,  ou  a  trouvé  des  graviers  urinaires 
composés,  en  tout  ou  en  partie,  s-d’oxalate  ou  de 
phosphate  de  chaux,  d'oxyde  cystique  ,  etc. 

L'urine  de  l’homme  et  des  animaux  se  nourris- 

■  ■  ^  .  *  *  «  ..  . 

sant  comme  lui  de  substances  azotées ,  contient  de 
l'acide  urique  5  les  matières  animales  engendrent 
donc  l’acide  urique  5  l’urine  des  herbivores  n'en  con¬ 
tient  aucune  trace ,  non  plus  que  celle  des  animaux 
carnassiers,  qu’on  a  réduits  à  un  régime  non  azoté  ; 
les  expériences  de  M.  Magendie  ne  lui  laissent  au¬ 
cun  doute  à  cet  égard.  Des  analyses  récentes  ont 
prouvé  que  cent  parties  d’acide  urique  contenaient 
parties  d'azote. 

L’acide  urique  a  une  très-laible  capacité  de  satu¬ 
ration  j  il  est  très-peu  soluble  dans  l'eau  et  point  dans 
l’alcohol  ;  il  cède  ses  hases  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Ces  connaissances  préliminaires  sont  de  la  plus 
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haute  importance  pour  le  traitement  de  la  gravelle. 

> 

‘Nous  ajouterons  que  l’oxyde  cystique  qui  forme 
très-rarement  les  graviers  urinaires,  est  aussi  com¬ 
posé  d’une  grande  proportion  d’azote  :  il  est  peu 
soluble  dans  l’eau ,  il  ne  l’est  pas  dans  l’alcohol ,  ni 
dans  les  acides  acétique ,  tartarique  et  citrique ,  etc, 
La  plupart  de  ses  propriétés  se  rapprochent  de  celles 
dé  l’acide  urique,  et  reconnaissent  probablement  les 
mêmes  causes. 


Les  causes  de  la  gravelle  dépendent  des  circons¬ 
tances  qui  favorisent  la  précipitation  de  l’acide 
urique  : 

I  .o  L’augmentation  de  l’acide  urique  ,  la  quan* 
tité  d’urine  restant  la  même  ; 

2.0  La  diminution  de  celle-ci ,  l’acide  restant  le 
même  ; 

3.o  La  diminution  de  la  température  de  l’urine^ 

M.  Magendie  ne  se  dissimule  pas  que  d’autres 
causes  ne  puissent  produire  la  gravelle,  mais  il  re¬ 
garde  celles-ci  comme  les  principales. 

(A)  Parmi  les  circonstances  qui  augmentent  la 
proportion  de  l’acide  urique  ,  on  trouve  d’abord  l’u¬ 
sage  d’une  nourriture  succulente ,  composée  sur¬ 
tout  de  matières  animales. 

II  faut  lire  dans  l’ouvrage  de  M.  Magendie  l’his¬ 
toire  de  ce  négociant ,  qui ,  tour-a-tour  au  comble  do 
la  fortune  et  de  l’indigence,  reprenait,,  par  une 
sorte  de  compensation  ^  la  gravelle  avec  l’opulence  r 
et  la  santé  avec  la  détresse. 


j 


Une  vie  sédentaire,  telle  que  celle  des  hommes 
de  cabinet,  des  riches  et  de  la  plupart  des  vieil¬ 
lards,  augmente  les  chances  de  la  gravelle  5  l’exer- 
jCÎce  musculaire  demande  en  effet  une  grande  quan¬ 
tité  d  alimens  azotés  5  si  on  consomme  les  mêmes 
ali  me  ns  en  gardant  le  repos  ,  Pazote  doit'se  diriger 
vers  les  reins. 

(b)  Au  nombre  des  causes  qui  diminuent  la  quan¬ 
tité  de  1  urine ,  on  doit  mettre  l’usage  des  boissons 
alcoholiques,  et  generalement  de  celles  qui  excitent 
abondamment  la  transpiration.  On  conçoit  que  l’abs¬ 
tinence  de  toute  boisson  ne  doit  pas  être  passée  sous 
silence.  L  usage  des  substances  animales  diminue 
beaucoup  la  quantité  de  l’urine  ,  en  même  temps, 
qu’il  y  augmente  la  proportion  de  l’acidé  urique.  Il 
faut  ajouter  encore  la  transpiration  cutanée  ,  les 
sueurs,  les  évacuations  accidentelles  ,  etc. 

(c)  L’âge  en  diminuant  la  chaleur  animale  ,  fa¬ 
vorise  la  séparation  de  l’acide  urique  ;  peut-être  un 
froid  intense  et  soutenu  agit-il  de  la  même  manière» 
Enfin,  la  gravelle  reconnaît  en  outre  des  causes 
particulières  dont  il  est  impossible  de  méconnaître 
les  effets  ,  mais  dont  on  ne  peut  expliquer  mainte¬ 
nant  la  manière  d’agir. 

D’après  cet  exposé,  on  voit  que  les  indications  les 
plus  impoidantes  a  remplir  peur  guérir  la  gravelle  , 
sont  les  suivantes  : 

1 .0  Diminuer  la  quantité  d’acide  urique  que  for¬ 
ment  les  reins  ; 

2.0  Augmenter  la  sécrétion  de  l’urine 
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3.o  Einpêclier  la  solidification  de  l’acide  urique, 
en  saturant  cet  acide  -, 

4.°  Les  grayiers  et  les  calculs  étant  formés  ,  favo¬ 
riser  leur  évacuation ,  et  tenter  leur  dissolution. 

(a)  Pour  remplir  la  première  indication,  il  suffira 
de  diminuer  la  quantité  d’alimens  azotés,  ou  même 
de  les  interdire  tout-à-fait  selon  la  gravité  des  cas. 
On  trouvera ,  dans  ^ouvrage  de  M.  Magendie ,  des 
observations  intéressantes  sur  cette  partie  du  traite¬ 
ment. 

(b)  Pour  augmenter  la  sécrétion  de  l’urine  ,  le 
moyen  le  plus  simple  est  de  boire  beaucoup,  et  d’avoir 
soin  sur- tout  d’employer  des  boissons  puissamment 
diurétiques.  Les  tisanes  de  chiendent,  de  queues  de 
cei’ises,  de  raisin  d’ours,  de  pariétaire,  de  saxi¬ 
frage,  de  paréira  brava,  de  graines  de  lin,  etc.-,  la 
bierre  légère,  les  eaux  de  Spa,  de  Contr  exe  ville ,  de 
Luxeuil,  de  Bussang,  etc.,  administrées  selon  le  goût 
et  la  disposition  des  malades,  rempliront  efficace¬ 
ment  ce  but. 
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(c)  Lorsque  ces  moyens  sont  insuffisans ,  il  faut 
cberclier  à  saturer  l’acide  urique  pour  faciliter  sa 
dissolution.  On  y  parviendra  en  administrant  des 
carbonates  alcalins  avec  excès  de  bases-,  on  recon¬ 
naîtra  que  la  quantité  de  carbonate  que  le  malade 
aura  prise  sera  suffisante,  lorsque  l’urine  sera  devenue 
alcaline,  ce  qui  est  indispensable  pour  que  les  urates 
restent  en  dissolution.  Si  les  carbonates  produisent 
ce  résultat,  à  plus  forte  raison  les  alcalis  purs  pro¬ 
duiront-ils  les  mêmes  effets.  La  potasse,  la  soude,  la 
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chaux,  îa  magnésie,  pourront  donc  être  conseillées 
avec  avantage.  Nous  renvoyons,  pour  les  details  a 
l’ouvrage  dont  nous  présentons  l'analyse. 

L’auteur  a  Lien  prévu  qu’cn  lui  demanderait  com¬ 
ment  ces  carbonates  et  ces  alcalis  peuvent  arriver 
jusqu’aux  reins  sans  altération  5  l’explication  qu  il  en, 
donne  nous  a  semblé  très-satisfaisante. 

(d)  Pour  favoriser  l’expulsion  du  sable  et  des 
calculs ,  et  tenter  leur  dissolution ,  il  suffit  en  gene- 

1  *  \ 

ral  de  suivre  les  moyens  précédemment  indiques  , 
qu’on  doit  secouder,  selon  les  accidens,  par  les  bains 
généraux,  les  saignées,  les  sangsues,  etc.  Si  les 
gravelleux  ne  ressentent  pas  de  douleur  violente  , 
l’exercice  à  pied,  à  cheval ,  en  voiture,  pourra  leur 
être  fort  utile  ;  un  vomitif,  ajoute  M.  Magendie, 
pourra  produire  encore  un  résultat  très  -  avanta¬ 
geux. 

Si  le  siège  de  la  douleur  aniionce  que  le  calcul  a 
parcouru  l’uretère ,  et  s’est  arrêté  à  son  extrémité 
inférieure,  il  serait  convenable  alors  d’essayer,  par 
des  moyens  mécaniques ,  à  le  faire  tomber  dans  la 
vessie.  Le  cathétérisme  l’introduction  du  doigt  dans 
le  rectum ,  pourront  produire  ce  résultat.  Les  memes 
moyens  pourront  être  employés,  si  un  calcul  de  petit 
Volume  était  engagé  dans  quelque  repli  de  la  vessie. 
S’il  était  arrêté  dans  le  canal  de  l’uretre,  des  pres¬ 
sions  méthodiques  ,  des  injections  huileuses ,  etc. , 
pourraient  être  faites  avec  un  succès  égal. 

Tels  sont  les  moyens  divers  que  la  raison  et  l’ex¬ 
périence  nous  indiquent  pour  le  traitement  de  la 
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gravelle  ;  il  en  est  encore  dont  l’expérience  reconnaît 
relïicacité ,  et  dont  la  théorie  ne  peut  rendre  raison 
d’aucune  manière.  Les  moyens  propres  à  combattre 
la  dyspepsie,  tels  que  la  rhubarbe,  la  magnésie,  le 
quinquina ,  les  eaux  sulfureuses ,  etc.  ;  les  purgatifs 
répétés ,  les  bains  froids  ,  les  frictions ,  les  fumiga¬ 
tions  d’eau  ou  de  vapeurs  sulfureuses,  etc.,  sont  de  ce 
nombre.  .  , 

Dans  les  cas  très-rares  où  les  graviers  sont  com¬ 
posés  d’oxyde  cystique,  d’oxalate  de  chaux,  ou  de 
phosphate  de  chaux ,  les  ressource^  de  l’art  sont  bien 
plus  bornées.  Dans  le  premier  cas ,  il  pourra  être 
utile  de  faire  subir  le  même  traitement  que  pour  les 
calculs  que  forme  l’acide  urique.  Pour  les  autres 
cas ,  on  devra  seulement  entretenir  l’abondance  de 
l’urine. 

Dans  cette  analyse,  nous  avons  du  nous  bornera 
donner  une  idée  de  l’ouvrage  de  notre  collaborateur 
Flous  regrettons  vivement  que  cçtte  circonstance  ne 
nous  ait’pas  permis  de  lui  payer  le  tribut  d’éipges  que 
son  travail  mérite  à  si  juste  titre;  les  lecteurs  juge¬ 
ront  combien  ce  silence  a  dù  nous  être  pénible. 
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NOUVEAU  TRAITÉ 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE; 


Où  se  trouvent  exposés  la  classification  ,  les  cau~ 
ses  j  les  symptômes ,  le  prognostic  et  le  traitement 
des  maladies  de  tous  les  climats  ;  par  Robert 
Thomas,  de  Salishury  ;  traduit  de  V anglais , 
sur  la  dernière  édition  avec  des  éclaircisse - 
viens  ,  par  J.  Hipp.  Cloquet,  docteur  en  méde - 
cine ,  professeur  à  V Athénée  Hoyal ,  etc. 


Deux  vol.  t7i-8.o  A  Paris,  chez  Méquignon-JMarvis  , 
libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.os  g  et  3. 
Prix,  i4fr. 


Parmi  les  ouvrages  récemment  publiés  ,  il  n’en 

1  -  V  I  '  '  ’  ’  *  •  f  ’  »  ‘ 

est  peut-être  aucun  qui  soit  plus  propre  à  piquer 
la  curiosité  des  médecins  français ,  crue  le  traité  du 
docteur  Thomas,  traduit  par  M.  Cloquet ,  et  destiné 

médicale  en 

ju  •  ■  .  >  *  t  r  ,  ”  a  ■  î  ■ 

Angleterre.  L’intérêt  que  mérite  un  tel  ouvrage 
nous  oblige  à  en  donner  un  extrait  étendu. 

La  classification  de  Thomas  est  à-peu-près  celle 
de  Cullen  :  il  rapporte  toutes  les  maladies  à  quatre 
classes  qu’il  distingue  par  les  noms  de  pyrexies,  né¬ 
vroses  ,  cachexies  et  maladies  locales. 

Il  divise  les  fièvres  en  intermittentes ,  rémittentes, 
et  continues  ;  dans  celles-ci ,  suivant  l’auteur,  les 
paroxysmes  s’enchaînent ,  dans  les  secondes  ils  se 


à  faire  connaître  l’état  de  la  pratique 
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succèdent  immédiatement;  dans  les  premières  ils 
reparaissent  après  des  intervalles  réguliers. 

La  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes  offre 
divers  moyens  qui  rie  sont  pas  en  usage  parmi  nous. 
Telle  est  »  l’application  du  tourniquet  pendant  la 
»  période  du  froid.  On  doit  appliquer  l’instrument 
»  sur  une  cuisse  et  sur  un  bras  seulement ,  de  cha- 
d  que  côté  du  corps  et  en  meme  temps.  En  deuxmi- 
»  nutes  le  frisson  est  entièrement  calmé  ,  une  douce 
»  chaleur  succède  immédiatement  :  au  bout  de  i5 
»  minutes  on  peut  enlever  les  tourniquets  ,  et  l’accès 
»  ne  revient  point. 

En  Amérique  ,  le  quassia  a  été  reconnu  comme  si 
efficace  dans  le  traitement  de  ces  fièvres  .  qu’il  est 
‘  généralement  substitué  au  quinquina  par  tous  lés 
praticiens.  On  l’administre  en  décoction. 

Dans  le  cas  où  l’engorgement  des  viscères  abdo¬ 
minaux  et  l  iiydropisie  surviennent  pendant  le  Coûts 
des  fièvres  intermittentes  '  l’auteur  conseille  rem¬ 
ploi  du  mercure  doux  à  l’intérieur  ?  ou  les  frictioris 
avec  l’onguent  mercuriel. 

Dans  les  fièvres  invétérées  /il  recommande  l’oxyde 
de  zinc  (  2  grains  ,  3  fois  le  jour  )  ;  le  Sulfate  de  Cui¬ 
vre  (  un  quart  ou  un  demi-grain  ?  4  à  6  fois  le  jout  J  ; 
le  cuivre  ammoniacal  (  1  grain  en  pilules  ?  1  ,  2  du 
3  fois  );  la  solution  arsenicale  de  Fowler,  que  beau¬ 
coup  de  médecins  anglais  regardent  atijourd’hài 
Comme  le  fébrifuge  le  plus  puissant. 

Sous  le  nom  de  fièvres  rémittentes  ,  Tautéur  com¬ 
prend  celles  dont  les  paroyxs  triés  sont  annoncés  par 
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tes  frissons  et  celles  dont  les  redoublemens  sont  seu~ 
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lement  marqués  par  la  chaleur. 

Les  fièvres  continues  sont  distinguées  en  inflam¬ 
matoires  ,  nerveuses  et  simples. 

Les  fièvres  simples  sont  caractérisées  par  la  réu¬ 
nion  des  symptômes  propres  aux  fièvres  inflamma^- 
toires  et  nerveuses.  Elles  sont  inflammatoires  dans  le 
début,  et  nerveuses  aune  époque  plus  avancée.  Cette 
affection ,  comme  on  le  voit ,  ne  ressemble  nullement 
à  celles  que  quelques  médecins  désignent  Sous  le 
même  nom. 

Dans  les  fièvres  inflammatoires  ,  le  docteur  Tho¬ 
mas  propose  d’administrer  la  digitale  pourprée  à  la 
suite  des  saignées  ,  dans  l’intention  de  diminuer 
Y  irritation  et  Y  inflammation  générales.  S’il  y  a 
constipation ,  il  prescrit  un  laxatif  aromatisé  avec  uns 
once  d'eau  de  canette.  La  digitale  pourprée  et  l’eau 
de  canelle  paraîtront  des  moyens  bien  peu  conve¬ 
nables  dans  une  maladie  où  la  méthode  rafraîchis¬ 
sante  est  seule  indiquée.  Voici  un  autre  précepte  , 
qui  nous  semble  au  moins  aussi  dangereux  :  »  lorsque 
»  le  délire  est  assez  intense  pour  faire  craindre  la 
»  phrénésie  ,  il  serait  possible  qu’on  retirât  de  bons 
effets  de  la  machine  rotatoire  »  (  proposée  dans  le 
traitement  de  là  manie  ). 

Les  fièvres  nerveuses  sont  distinguées  en  légères 
et  en  graves* 

La  fièvre  nerveuse  légère  diffère  de  l’autre  ,  par 
Son  invasion  qui  est  moins  rapide  ,  et  ses  symptômes 
qui  sont  moins  graves  j  la  soif  et  la  cha^ur  sont  moins 
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grandes  ,  le  pouls  moins  fréquent  ;  elle  n’offre  pas  de 
signes  de  putridité. 

Un  des  moyens  les  plus  efficaces  contre  cette  ma¬ 
ladie  ,  consiste,  suivant  Fauteur,  dans  les  affusions 
d’eau  froide.  Il  a  été  particulièrement  préconisé  par 
Currie  et  Jackson.  Currie  conseille  d’y  avoir  recours 
dans  la  force  du  paroxysme,  sans  aucune  prépara¬ 
tion,  quelle  que  #soit  l’intensité  des  symptômes, 
pourvu  qu  au  thermomètre  la  chaleur  du  corps  soit 
plus  eleyee  que  dans  1  état  de  santé.  Jackson  mesure 
la  chaleur,  seulement  par  la  sensation  qi»  il  éprouve 
en  touchant  le  malade  ;  il  prépare  quelquefois  l’in- 
dividu  aux  affusions  ,  par  la  saignée  ou  d’autres  éva¬ 
cuations  . 

Les  vésicatoires ,  dont  les  médecins  français  font 
un  frequent  usage  dans  le  traitement  de  ces  fièvres., 
sont  entièrement  proscrits  par  le  docteur  Thomas. 
Le  motif  qu’il  allègue  devrait  les  lui  faire  proscrire 
dans  la  plupart  des  maladies ,  et  sur-tout  dans  la 
fièvre  inflammatoire  ,  où  cependant  ils  les  conseille. 

»  C  est  une  pratique  assez  générale  (  en  Angle- 
»  terre  )  ,  d’administrer  toutes  les  nuits  quelque  pré- 
»  paration  d’opium  ,  dans  les  fièvres  nerveuses.  J’ai 
»  vu  ,  dit  Fauteur  un  si  grand  nombre  de  bons  ré- 
»  sultats  de  cette  manière  d’agir  ,  que  je  Fai  adoptée 
»  presqu’invariableraent.  a 

»  Pour  soutenir  les  forces  du  malade  ,  on  lui  fait 
»  boire  du  vin  en  abondance  ,  toutefois  en  propor- 
»  tionnant  la  dose  au  degré  de  faiblesse,  et  à  sou  effet 
»  $ur  l’individu.  » 
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Dans  sa  description  de  la  fièvre  nerveuse  grave  r 
ou  typhus  confirmé  ,  l’auteur  rapporte  un  fait 
fort  remarquable  ,  relativement  à  la  contagion  de 
la  maladie.  »  J’ai  observé,  dit-il  ,  que  les  enfans 
»  résistaient  bien  à  une  contagion  qui  exerçait  ses 
33  ravages  autour  d’eux  ;  et  tout  médecin  qui  a  pra- 
«  tiqué  dans  les  hôpitaux  ,  a  du  en  voir  qui  ont  teté 
»  leurs  mères  atteintes  d’une  fièvre  de  mauvais  ca- 
»  ractère  ,  et  qui  prenaient  encore  le  sein  avec  avi- 
»  dité  ,  une  ou  deux  heures  avant  la  mort  de  ces 
3>  femmes.  » 

</ 

Les  affusions  d’eau  froide ,  recommandées  dans  le 
typhus  léger  ,  le  sont  davantage  encore  dans  le  ty¬ 
phus  grave.  Le  docteur  Thomas  a  réuni  dans  cét  en¬ 
droit  de  son  ouvrage  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  impor¬ 
tant  sur  ce  point  de  thérapeutique.  Il  résulterait  des 
expériences  de  Currie  et  de  Marshall,  que  les  affu¬ 
sions  non-seulement  influeraient  d’une  manière  fa¬ 
vorable  sur  la  terminaison  des  fièvres  graves  ,  mais 
encore  qffemployées  dans  la  première  période  ,  elles 
en  suspendraient  la  marche  ,  et  qu’elles  mettraient 
à  l’abri  de  la  contagion  ceux  qui  y  seraient  exposés. 
Ces  assertions  ont  besoin  d’être  confirmées  par  de 
nouveaux  faits.  :Dans  le  petit  nombre  de  cas  eù  nous 
avons  vu  employer  les  affusions ,  elles  n’ont  pas  pro¬ 
duit  de  bons  effets. 

Les  simples  ablutions  d’eau  froide  ,  sont ,  au  rap¬ 
port  de  l’auteur,  beaucoup  moins  efficaces  que  les 
affusions,  dans  le  début  de  la  maladie  ;  mais  à  une 
époque  plus  avancée  ,  les  ablutions  peuvent  rempia- 
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cer  les  affusions.  Quand  le  malade  est  très-faible  ,011 
lui  fait  prendre  un  verre  de  vin  chaud,  avant  de  ver¬ 
ser  l’eau  froide  sur  son  corps. 

Le  docteur  Thomas  reproche  aux  médecins  anglais 
de  ne  point  faire  suffisamment  usage  des  acides  mi¬ 
néraux  dans  le  traitement  du  typhus  grave.  A  ce  qu’il 
rapporte  ,  on  a  obtenu  de  très-bons  effets  de  lacide 
muriatique,  lorsqu’après  avoir  satisfait  aux  évacuations 
indiquées,  on  l’emploie  à  la  dose  de  10  à  12  gouttes 

y 

uni  à  5  gouttes  de  teinture  d’opium,  dans  une  once  et 
demie  d’infusion  de  columbo  ;  il  répète  cette  potion 
de  4  en  4  heures ,  en  augmentant  par  degrés  la  dose  r 

de  l’acide  ,  jusqu’à  20  gouttes  et  même  plus.  A  l’é- 
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poque  ou  se  montrent  les  hémorrhagies  et  l'éruption 

pétéchiale  ,  l’auteur  recommande  les  eaux  acidulés 
gazeuses  ,  le  gaz  oxygène  ,  le  muriale  suroxygéné 
de  potasse  (  ce  dernier  à  la  dose  d’un  demi-gros  dans 
deux  onces  de  véhicule,  toutes  les  2  à  3  heures).  La 
levure  de  bierre ,  conseillée  et  employée  par  le  doc- 
teur  Thomas  ,  paraît  ,  suivant  lui ,  devoir  son  action 
anti-septique  à  l’acide  carbonique  qu’elle  contient. 

Dans  l’article  ou  il  traite  de  la  fièvre  jaune ,  il  re  ■ 
(Commande  aux  Européens  ;  comme  moyen  prophy¬ 
lactique,  une  grande  tempérance  pendant  leur  sé¬ 
jour  aux  Colonies.  Il  confirme  ce  précepte  par  une 
observation  du  docteur  Chisholme  :  »  Tandis  que  la 
3)  fièvre  jaune  ravageait  File  de  la  Grenade  ,  pres- 
j)  qu’aucun  des  colons  français  n’en  fut  atteint ,  et 
3)  leur  manière  de  vivre  ?  comparée  à  celle  des  an- 
1.  12 
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»  glais  est  d’une  sobriété  et  d’une  régularité  exem-* 

j)  plaires.  » 

Après  avoir  décrit  les  fièvres  ,  l’auteur  passe  aux 
pblegmasies.  Ces  affections  sont  caractérisées  suivant 
lui  ,  par  l’existence  de  la  fièvre  angioténique  avec 
inflammation  ou  douleur  locale  ,,  dérangement  dans 
es  fonctions  d’un  organe  ,  et  formation  d’une  croûte 
couenneuse  sur  le  sang  tiré  de  la  veine.  Cette  défini¬ 
tion  n’est  point  satisfaisante  ;  elle  n’embrasse  pas  k 
beaucoup  près  toutes  les  pblegmasies  ,  et  même  elle 
range  parmi  ces  affections  des  maladies  qui  en  sont 
entièrement  distinctes  ,  la  fièvre  inflammatoire  avec 
céphalalgie  et  délire  ,  par  exemple. 

Les  remèdes  conseillés  dans  le  traitement  de  la 

t  •  •  ,  .  '  ‘  *  ♦  i  I 

gangrène,  sont  le  quinquina  uni  à  l’opium  ,  le  musc 
uni  à  l’ammoniaque  ou  au  sel  d’ambre  à  l’intérieur  , 
et,  à  l’extérieur,  le  nitrate  de  potasse  finement  pul¬ 
vérisé  ?  le  suc  gastrique  des  animaux  herbivores , 
la  levure  de  bierre  versée  sur. un  cataplasme  de  fa¬ 
rine  d’avoine,  infusée  dans  la  drêche. 

Dans  les  taies  quisuccèdent  à  l’oplithalmie,  les  mé¬ 
decins  anglais  font  un  usage  assez  hardi  des  stimulans 
et  même  des  caustiques  ,  tels  que  l’alun ,  le  nitre , 
l’acétate  de  cuivre ,  le  nitrate  et  même  l’oxymuriate 
de  mercure  -,  quelquefois  ils  pratiquent  l’abla¬ 
tion  de  la  partie  opaque  par  l’instrument  tranchant. 

«  M.  Ware  a  souvent  vu  l’opacité  du  crystallin 
»  produite  par  quelque  violence  extérieure ,  se  dis- 
it  $ipcr  ,  et  permettre  à  la  rétine  de  recevoir  les 
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»  images  des  objets  pendant  Implication  de  l’étlier 

à  l’extérieur.  » 

Cette  assertion  pourra  trouver  beaucoup  d’incré¬ 
dules. 

Dans  1  énumération  des  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  la  peripneumonie  ,  le  docteur  Thomas  ne  fait 
mention  ni  des  crachats  ,  ni  du  son  rendu  par  la 
poitiine  5  et  en  meme  temps  qu’il  omet  des  signes 
aussi  importans  ,  il  en  indique  d’autres  qui  sont 
plus  qu’incertains  ,  tels  que  la  teinte  blanche 
de  la  langue,  la  couleur  foncée  de  l’urine  7  la  force 
du  pouls  qui  vibre  sous  les  doigts  comme  la  corde 
tendue  d’un  instrument  de  musique.  La  distinction 
surannée  de  la  péripneumonie  en  vraie  et  en 
fausse  est  encore  admise  par  l’auteur.  La  définition 
qu’il  donne  de  l’une  et  de  l’autre  n’est  pas  à  beau¬ 
coup  près  satisfaisante  ;  la  première ,  dit-il ,  est  occa¬ 
sionnée  par  un  sang  visqueux  qui  obstrueles  vaisseaux 
des  poumons ,  la  seconde  par  un  mucus  épais  qui 
produit  le  même  effet.  Les  altérations  observées  après 
la  mort  sont  exposées  aussi  d’une  manière  fort  inex¬ 
acte.  La  saignée  est  indistinctement  proscrite  comme 
dangereuse  dès  que  l’expectoration  est  établie.  Dans 
la  plupart  des  autres  points,  le  traitement  diffère 
peu  de  celui  qui  est  suivi  en  France. 

Nous  avons  été  étonnés  de  voir  l’auteur  con¬ 
seiller  dans  l’entérite  ,  la  combinaison  de  l’opium 
avec  l’extrait  de  coloquinte  7  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  une  diminution  des  douleurs,  et  de  pré¬ 
venir  les  mauvais  effets  de  la  constipation.  Il  nous 
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(semble  qu’on  pourrait  associer  l’opium  ,  lorsqu’il  est 
indiqué,  à  quelque  substance  dont  l’action  fut  plus 
douce. 

On  sait  que  les  médecins  anglais  font  fréquent 
ment  usage  du  mercure  dans  les  affections,  chro¬ 
niques  du  foie  ;  notre  auteur  dit  en  avoir  obtenu  des 
succès  contre  le  squirrhe  de  ce  viscère  déjà  compli¬ 
qué  d’hydropisie.  L’acide  nitrique  dissous  dans  un 
liquide  mucilagineux ,  le  taraxacum,  en  décoction 
ou  en  extrait,  ont  aussi  été  préconisés  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection,  regardée  généralement 
comme  incurable  par  les  médecins  français. 

Le  D.  Thomas  proscrit  entièrement ,  dans  les  af¬ 
fections  goutteuses,  la  méthode  antiphlogistique, 
les  purgatifs ,  les  applications  locales,  comme  pro¬ 
pres  à  favoriser  des  métastases  dangereuses ,  on 
même  temps  qu’elles  abrégeraient  l’attaque.  Un 
autre  médecin,  le  D.  Kinglake  ,  veut  qu’on  traite 
constamment  la  goutte  par  les  répercussifs,  et  spécia¬ 
lement  par  l’application  prolongée  de  compresses 
froides  sur  les  parties  affectées.  L’auteur  condamne 
avec  raison  une  méthode  aussi  dangereuse.  Un 
autre  considère  la  vapeur  comme  le  topique  le  plus 
efficace  dans  la  cure  de  la  goutte  ,  et  recommande 
l’emploi  du  bain  de  vapeur  sous  une  espèce  de  ma¬ 
chine  pneumatique. 

Les  médecins  ont  proposé  divers  remèdes  contre 
les  nodosités  qui  se  forment  chez  les  goutteux  et 
les  rhumatisans.  M.  Parkinson  dit  être  parvenu  à 
dissiper  des  nodosités  qui  dataient  de  plusieurs  mois 


«t  même  de  plusieurs  années  ,  par  l’application  de 
sangsues ,  d’emplâtres  de  diacliilon  et  de  savon ,  par 
l’abstinence  des  alimens  et  des  boissons  acides  ,  et 
des  liqueurs  fermentées ,  et  par  l’usage  intérieur  des 
alcalis  ;  le  D.  Bardsiey  dit  avoir  obtenu  le  même 
résultat  de  l’emploi  des .  sangsues  et  des  frictions 
mercurielles.  \ 

Lés  mêmes  inconvéniens  qui  font  proscrire  les 
répêrcussifs  dans  le  traitement  de  la  goutte  ,  doivent 
les  faire  rejeter  dans  la  cure  du  rhumatisme.  Les 
applications  de  neige  et  de  glace  pilée  ,  employées 

*  r  • 

par  quelques  médecins  russes  ?  favoriseraient  la  mé- 
tastase.du  rbumatisme  et  pourraient  faire  succéder 
une  maladie  souvent  dangereuse  à  une  affection  qui 
rie  l’est  presque  jamais. 

L’auteur  ,  en  parlant  de  l’emploi  des  vésicatoires 
dans  lé  rbumatisme  ;  donne  un  précepte  qui  nous  a 
paru  singulier  :  «  Toutes  îles  fois,  dit-il  ,  que  la 
»  maladie  occupe  un  muscle  volumineux  et  profond 

»  à  son  extrémité  supérieure  ,  on  obtient  du  soula- 

■ 

»  gement,  en  plaçant  le  vésicatoire  à  l’extrémité 
»  inférieure  de  ce  muscle  ,  non  loin  de  son  inser- 
»  tion.  )> 

«  Dans  certaines  douleurs  rhumatismales  vio  * 
lentes  ,  on  a  procuré  un  mieux  sensible  à  l’aide  de 
la  compression  des  principaux  troncs  artériels  par  1$ 
moyen  d’un  tourniquet.  » 

Au  rapport  du  docteur  Gutlirie  ,  de  Péters- 
bourg  ,  les  habitans  de  la  Sibérie  retirent  de 


' 
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grands  avantages  de  l’infusion  du  rhododendron 
chrysanthemum ,  dans  le  rhumatisme  chronique. 

«  Lorsque  les  autres  moyens  ont  échoué ,  on  peut ,. 
y>  dit  1  auteur  ,  obtenir  des  succès  rapides  avec  la 
»  solution  arsenicale  de  Fowler  ,  combinée  avec  la 
»  teinture  d’opium.  » 

Après  les  fièvres  et  les  phlegmasies  ,  viennent  les 
exanthèmes  fébriles.  Parmi  les  moyens  que  conseille 
1  auteur  dans  le  traitement  des  fièvres  éruptives,  et 
notamment  de  la  variole  et  de  la  scarlatine ,  il  en 
est  un  qui  n  e  tonner  a  pas  peu  les  médecins  fran¬ 
çais  :  c’est  l’emploi  général  ou  partiel  des  lotions 
froides  ,  ou  même  des  affusions  répétées  toutes  les 
quatre  ou  six  heures  ,  jusqu’au  moment  ou  l’éruption 
est  faite.  Ce  moyen  ,  dont  M.  Thomas  dit  avoir  lui- 
même  reconnu  l’efficacité ,  diminue  la  violence  des 
symptômes  prédominans  et  la  quantité  des  pustu¬ 
les  ,  de  manière  à  transformer  une  variole  confluente 
en  variole  discrète. 

Dans  la  scarlatine,  la  saignée  est  proscrite  dans 
tous  les  cas  ,  et  sans  égard  à  la  constitution  du  sujet , 
aux  symptômes  généraux  ,  etc.  L’acide  muriatique 
oxygéné  ,  et  le  carbonate  d’ammoniaque  ,  sont  con¬ 
seilles  dans  la  scarlatine  adynamique.  La  contagion 
de  la  scarlatine  est  assez  active ,  et  ses  symptômes 
assez  graves  ,  pour  que  les  médecins  anglais  aient 
cru  nécessaire  d’employer,  pour  la  prévenir,  l’isole¬ 
ment  des  malades  ,  les  fumigations  d’acide  muria¬ 
tique  oxygéné  ,  etc. ,  précautions  trop  souvent  négli¬ 
gées  par  les  médecins  français. 
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Le  chapitre  consacré  aux  hémorrhagies  ,  ne  nous  a 
rien  présenté  de  très-remarquable-,  le  docteur  Tho¬ 
mas  préconise  le  muriate  de  fer  en  teinture,  dans 
Thématémèse  7  et  l’infusion  de  fleurs  de  pêcher  dans 

l’hématurie. 

Après  avoir  succinctement  trace  1  histoire  des  hé¬ 
morrhagies  r  il  passe  aux  autres  flux  En  parlant 
de  la  dysenterie  ,  il  fait  connaître  une  nouvelle 
méthode  d’administrer  les  émétiques  dans  cette  af¬ 
fection  ;  cette  méthode,  imaginée  par  Th.  Clarke, 
consiste  dans  l’emploi  de  la  décoction  d  ipécacuanha 
en  lavemens.Un  autre  remède  proposé  dans  la  dysen¬ 
terie  ,  est  la  jusquiame,  qui  est  à-la-fois  calmante  et 
laxative.  La  combinaison  de  Uopïum  avec  Tacsde  ni¬ 
trique  ,  a  ,  dans  quelques  cas  ,  au  rapport  de  1  au¬ 
teur  ,  produit  les  effets  les  plus  avantageux  dans  la 
dernière  période  de  la  dysenterie,  lorsque  tous  les 
autres  moyens  avaient  été  sans  succès ,  et  même  dans 
les  circonstances  ou  la  mort  paraissait  inévitable. 
Dans  les  cas  d’une  extrême  atonie ,  l’emploi  de  l’o¬ 
pium  uni  au  sulfate  de  zinc  a  été  d’une  utilité  singu¬ 
lière.  L’application  de  l’eau  froide  sur Tabdomen,  ou 
le  demi-bain  froid  proposé  par  Fauteur  dans  la  dy¬ 
senterie  chronique  ,  comme  propre  à  rendre  aux  in¬ 
testins  le  ton  qu’ils  ont  perdu,  11e  paraît  pas  ties- 
conforme  aux  règles  générales  de  la  thérapeutique. 
Beaucoup  de  convalescens  n’useraient  pas  sans  incou- 
véniens  du  vin  de  Madère  et  de  Feau-de-yie , 
que  l’auteur  conseille  indistinctement. 

^  La  suite  au  JSuméro  prochain .) 
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CONSIDÉRATIONS 
sur  l’emploi  du  feu  en  médecine, 


Suivies  de  Y Exposé  d’un  moyen  èpisp astique  pro¬ 
pre  à  suppléer  la  cautérisation  ,  et  à  remplacer 
l’usage  des  cantharides  ,*  par  L.  F.  Gondret  , 
j D.-Ïrî.-J?.  ,  etc. 

A  Paris,  citez  J.  J \  Biaise  ,  quai  des  Augustins,. 

N. o  61  ,  à  la  Bible  d’or.  Prix,  1  fr.  25  cent. 

Le  Nié  moire  dont  nous  allons  rendre  compte ,  a 
été  examiné,  et  favorablement  accueilli  par  l’Acadé- 
démie  des  sciences  ;  les  observations  qui  en  font  la 
base,  nous  paraissent  propres  à  appeler  l’attention 
des  hommes  de  l’art  sur  l’emploi  d’un  agent,  que  le 
père  de  la  médecine  regardait  déjà  comme  le  plus 
énergique  de  tous  les  excitans. 

M.  Gondret  divise  son  travail  en  deux  parties;  i.° 
il  démontre  les  avantages  de  l’adustion  en  général  , 
et  de  celle  du  sommet  de  la  tête  en  particulier  ;  2.0 
il  propose  un  topique  propre  à  opérer,  ou  plutôt  à 
imiter  tous  les  effets  et  les  degrés  de  la  cautérisation, 
depuis  la  rubéfaction  jusqu’à  la  brûlure  réelle. 

On  trouve ,  dans  la  première  partie  de  ce  mé¬ 
moire  ,  plusieurs  observations  intéressantes  ,  dont 
nous  croyons  devoir  donner  une  idée  succincte. 

(a)  Une  demoiselle ,  âgée  de  16  ans  et  demie,  était 
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atteinte,  depuis  son  enfance,  de  fréquens  accès  d’épi¬ 
lepsie  cérébrale  ;  ses  traits  étaient  réguliers  et  accom¬ 
pagnés  d’une  nuance  d’idiotisme  ;  la  locomotion 
était  incertaine  ,  chancelante ,  la  circulation  embar¬ 
rassée.  Ces  phénomènes  étaient  compliqués  de  leui 
corrhée,  qui  durait  depuis  9  à  10  ans,  et  de  dysmé¬ 
norrhée.  Les  saignées  et  les  antispasmodiques  avaient 
été  employés  sans  aucun  succès,  lorsqu’on  pratiqua 
la  cautérisation  syncipitale  :  les  accès  devinrent  beau¬ 
coup  plus  rares  :  44  jours  après,  011  cautérisa  de  nou¬ 
veau  au-dessus  de  la  base  occipitale  ;  l’idiotisme  se 
dissipa  graduellement,  les  flueurs  blanches  disparu¬ 
rent,  les  règles  se  prolongèrent  pendant  4  ou  5 
jours,  au  lieu  de  2,  et  la  fréquence  des  accès  d’épi- 
lepsie^fut  encore  diminuée.  On  ne  put  obtenir  la 
guérison  complette  ;  la  malade  refusa  à  se  soumettre 
de  nouveau  à  ce  traitement,  (b)  M'***  avait  perdu  le 
sommeil  et  l’appétit  5  son  imagination  était  telle¬ 
ment  exaltée ,  qu’il  se  croyait  fou ,  ou  se  persuadait 
qu’il  allait  le  devenir.  Le  moxa  fut  appliqué  au  syn- 
ciput;  on  entretint  la  suppuration  de  la  plaie  pen¬ 
dant  trois  mois,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  recouvrer 
la  santé,  (c)  Une  dame, âgée  de  y o  ans,  était  hémi¬ 
plégique  ,  ses  facultés  intellectuelles  s’obscurcis¬ 
saient  au  point  qu’elle  ne  reconnaissait  que  faible¬ 
ment  son  mari  et  ses  enfans;  la  locomotion  s’anéantit; 
la  cautérisation  syncipitale  fut  pratiquée  ;  la  malade 
ne  ressentit  que  fort  peu  de  douleur,  et  fut  rétablie 
au  bout  de  deux  mois ,  à  l’hémiplégie  près,  (d)  Nous 
pourrions  encore  citer  quelques  autres  observations 
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de  leucoma,  de  cataracte ,  de  goutte  sereine ,  de  scia* 
tique,  etc. ,  dans  lesquelles  la  cautérisation  a  produit 
un  soulagement  notable. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire ,  M.  Gon - 
dret  propose  de  remplacer  le  feu  qui  cause  si  souvent 
tant  d’efïïoi  aux  malades ,  par  un  médicament  irri¬ 
tant,  rubéfiant,  vésicant,et  même  escarrotique,  dont 
voici  la  composition  : 

Suif  de  chandelle ,  4  gros. 

Huile  d’amandes  douces,  4  gros. 

Ou  fait  liquéfier  à  une  douce  chaleur ,  dans  un 
flacon  à  large  ouverture,  et  on  ajoute  une  once  d’am— 
înoniaque  liquide  à  220.  On  verse  l’alcali  volatil  par 
fractions,  et  on  agite  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit 
concret-,  on  bouche  hermétiquement  et  on  lutte. 

La  pommade ,  dont  on  doit  faire  usage  en  été  f 
ou  lorsque  la  température  est  au-dessus  de  10  de¬ 
grés  ,  n’exige  pas  une  aussi  grande  proportion  d’huile 
d’amandes  douces. 

ud  io  degrés  et  au-dessus* 

Suif  de  chandelle  ,6  ou  y  gros. 

Huile  d’amandes  douces ,  1  ou  2  gros. 

On  liquéfié  et  on  ajoute  : 

Ammoniaque  liquide ,  une  once. 

On  opère  comme  ci-dessus. 

Le  suif  de  chandelle  peut  être  remplacé  par  le 
beurre  de  cacao ,  et  l’huile  d’amandes  douces ,  par 
l’huile  d’olives,  l’axonge,le  jaune  d’œuf. 

La  manière  de  se  servir  de  cette  pommade,  varie 
suivant  les  indications  que  l’on  se  propose  de  rem- 
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plir  :  lorsqu’il  s’agit  de  rétablir  la  perspiration ,  ou 
de  résoudre  quelqu’engorgement  sous-cutané  ,  on 
l’emploie  sous  forme  de  frictions;  dans  le  cas  où  il 
faut  combattre  quelque  douleur  fixe ,  et  que  le  pra¬ 
ticien  juge  convenable  de  déterminer  la  rubéfaction, 
on  étend  la  pommade  sur  un  linge ,  d’une  ou  deux 
lignes  d’épaisseur,  et  on  l’applique  pendant  six  ou 
huit  minutes.  Enfin,  si  on  veut  produire  l’effet  du 
vésicatoire,  on  laisse  le  topique  en  place  un  quart- 
d’beure ,  ou  tout  au  plus  une  demi-heure  ;  ce  n’est 
guères  que  lorsqu’on  agit  sur  un  membre  paralysé  , 
que  la  vésication  tarde  plus  a  avoir  lieu  ,  et  qu’il 
faut  renouveler  le  topique  de  quart-d’heure  en  quart- 
d’heure. 

Après  avoir  fait  connaître  les  effets  salutaires  de 
la  pommade  ammoniacale  dans  une  foule  d’affections, 
M.  Gondret  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1.0  De  tous  les  agens  de  la  nature,  le  feu  est  celui 
qui  jouit ,  au  plus  haut  degré  ,  de  facultés  propres  a 
rappeler  les  forces  vitales  à  leur  rhythme  naturel ,  et 
a  dissiper,  avec  le  plus  d’énergie  ,  differentes  causes 
de  maladie; 

2.0 Le  liniment  vésicant  jouit,  après  le  feu  ,  de  fa¬ 
cultés  épispastiques  très-variées  ,  utiles  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  ,  soit  aiguës ,  soit  chro¬ 
niques  ; 

3.°  Mis  en  parallèle  avec  les  cantharides,  ce  Uni¬ 
ment'  l’emporte  sur  toutes  les  préparations  de  ces  in¬ 
sectes ,  par  la  promptitude  de  vson  action,  et  par  l’a¬ 
vantage  inappréciable  qu’il  a  sur  elles ,  d  etre  dégagé 
de  toute  absorption  fâcheuse  ; 

4.o  Enfin ,  ces  divers  avantages,  une  fois  reconnus. 
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il  est  vraisemblable  qu’on  limitera  l’emploi  des 
cantharides,  réservant  leur  application  aux  seuls  cas 
où  il  est  nécessaire  d’exciter  l’action  du  système  ner¬ 
veux,  ou  de  l’appareil  circulatoire,  et  d’irriter  les 
voies  urinaires. 


VARIÉTÉS. 

—  M.  Arfredson  vient  de  découvrir  une  nouvelle 
substance  alcaline  dans  laPétalite  de  la  mine  d’Uto  ? 
en  Suède.  Ce  minéral  renferme  sur  100  parties  ,  80 
de  silice  ,  17  d’alumine,  et  3  du  nouvel  alcali  que 
Ton  a  nommé  liihion.  Les  principaux  caractères  de 
ce  corps,  sont,  1.0  de  former  avec  l’acide  carbonique 
ira  sel  insoluble  ,  ce  qui  le  distingue  de  la  potasse  , 
de  la  soude  et  de  l’ammoniaque  -,  2.0  d"’ attaquer  for¬ 
tement  le  platine  à  une  chaleur  rouge,  ce  qui  ne 
permet  pas  de  le  confondre  avec  la  chaux,  la  baryte 
ou  la  strontiane  •  3.°  de  former  avec  les  acides  sul¬ 
furique  et  bydrocblorique  (muriatique),  des  sels 
très-fusibles  *,  4.o  de  pouvoir  saturer  beaucoup  plus 
les  acides  que  la  potasse  et  la  soude.  ( Séance  de  V A.- 
ccidémie  des  Sciences ,  lundi  9  mars .  ) 

—  Le  remède  de  Mittié  ,  dont  plusieurs  mé¬ 
decins  ont  fait  usage  dans  la  gonorrhée  et  dans 
quelques  autres  affections  vénériennes  ,  se  prépare 
en  faisant  évaporer  jusqu’à  consistance  d’extrait  pilu- 
laire ,  Je  suc  fourni  par  les  feuilles  de  noyer, 
d’aclie  ,  de  trèfle  d’eau  ,  de  chaque  poids  égal.  On 


fait  prendre  tous  les  jours  de  deux  à  six  pilules,  de 
six  grains  chaque,  et  on  donne  pour  boisson  habi¬ 
tuelle  ,  l'infusion  de  scordium.  (  Journal  de  Phar¬ 
macie  3  mois  de  février.  ) 

—  M.  Post  a  lié  ,  à  New- York  .,  en  août  1 8 1 7  , 
l’artère  sous-clavière  au-dessus  de  la  clavicule  ,  ou  à 
la  sortie  de  l’intervalle  des  scalènes.  U11  mois  après 
l’opération,  époque  où  la  nouvelle  nous  ena  été  adres¬ 
sée  ,  le  malade  était  en  voie  de  guérison.  C’est  la 
seconde  fois  que  cette  opération  réussit  en  Amé¬ 
rique  ,  tandis  qu’elle  n’a  point  encore  été  faite  avec 
succès  en  Europe,  quoiqu’on  ait  déjà  lié  cette  artère 
plusieurs  fois  après  l’intervalle  des  scalènes  ;  et  que 
M.  Coles  }  de  Dublin ,  l’ait  même  liée  deux  fois  au 
bord  interne  du  scalène  antérieur. 

—  M.  D.***  a  employé  l’angusture  dans  un  cas 
de  névralgie  frontale  intermittente  ,  avec  beaucoup 
de  succès.  M.  D.*¥*  y  a  été  conduit  par  une  obser¬ 
vation  semblable  de  Wilkinson.  Il  l’a  administrée  en 
poudre  à  la  dose  de  douze  grains ,  deux  fois  par  jour. 
Les  effets  de  ce  médicament  sont  des  étourdisse?- 
mens  ,  des  vertiges,  des  treniblemens  des  membres, 
des  mouvemens  convulsifs  ,  des  spasmes  des  muscles 
de  la  face  ,  un  léger  trismus ,  la  pâleur ,  la  faiblesse  et 
la  frécpience  du  pouls ,  la  suppression  des  excrétions 
alvines  ,  la  moiteur  de  la  peau  et  la  sueur  de  la  tête. 
Il  est  évident ,  d’après  ces  accidens ,  que  M.  D.*** 
a  administré  la  fausse  angusture.  Il  est  donc  très^ 
important  d’établir  les  caractères  qui,  la  distinguent 
de  la  vraie.  L’analogie  qui  existe  entre  les  propriétés 
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médicinales  de  la  substance  mise  en  usage  par 
M.  D.***  ,  et  celles  de  la  noix  vomique,  lui  font 
présumer  qu’on  pourrait  souvent  la  substituer  à  cette 
dernière  ,  d’une  manière  d’autant  plus  avantageuse, 
que  les  promesses  de  celle-ci  lui  ont  souvent  paru 
très-infidèles.  (  Journal  Universel  des  Sciences  Mê~ 
dicales  ,  janvier  1818). 

—  M.  Alexandre  Rarnsay  ,  docteur  en  médecine , 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  ,  vient  d’a¬ 
dresser  aux  membres  de  la  Société  Médicale  de  Sa- 
vannali ,  la  description  d’un  fœtus  à  terme,  chez  le¬ 
quel  il  existait  un  déplacement  très-remarquable  des 
viscères  abdominaux.  Le  diaphragme  imparfait  avait 
permis  aux  muscles  de  l’abdomen  de  pousser  l*esto- 
mac  et  les  gros  intestins  dans  la  cavité  gauche  du 
thorax ,  par  une  ouverture  arrondie.  Le  cœur  et  le 
poumon  gauche  étaient  refoulés  à  droite-,  l’estomac 
était  au  milieu  ,  à  la  place  qu’occupe  ordinairement 
le  péricarde;  le  pylore  était  tourné  en  bas  directe¬ 
ment  ;  le  cardia  à  gauche  et  en  haut  ;  du  côté  gau¬ 
che  tout-à-fait ,  étaient  le  cæcum ,  son  appendice 
et  le  colon.  La  plèvre  correspondante  et  le  péritoine 
communiquaient.  (New-York Medical  Repository , 
november  1817.  ) 

—  M.  le  baron  Marchand  ,  ancien  médecin  de 
l’hôpital  militaire  de  Metz,  vient  d’enrichir  la  bi¬ 
bliothèque  de  son  confrère  M.  le  baron  Desgenettes, 
d’un  livre  fort  ancien  et  fort  curieux,  et  dont  la 
connaissance  paraît  avoir  échappé  aux  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  l’histoire  de  l’imprimerie,  ainsi  qu’aux 
médecins  bibliographes. 
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Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Hcgimento  degno  et 
utilissimo  commo  il  homo  si  debbe  gubernare 
servarse  nel  tempo  de  la  peste.  Composta  per  el  fa- 
mosissimo  homo  maestro  Barera  da  Bolosna. 

O 

A  la  fin  de  l’opuscule,  on  lit  ce  qui  suit  : 

Impressum  Bononice  per  màgistrum  Johannem 
Shuner  ,  impressorem  Bononice.  udnno  domini 
MCCCCL XXVIII ,  die  17  decembris .  * 

• —  M.  le  docteur  Châtelain ,  de  Neuveville ,  vient 
de  publier  des  observations  sur  l’utilité  des  frictions, 
ayec  la  pommade  stibiée,  contre  diverses  affections 
métastatiques.  Après  avoir  épuisé  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  l’art,  contre  un  catarrhe  chronique  de  la 
vessie  survenu  chez  une  femme ,  a  la  suite  d’une  sup¬ 
pression  de  la  transpiration,  il  lui  fit  faire,  avec  cette 
pommade,  sur  la  région  hypogastrique,  des  frictions 
qui  déterminèrent  plusieurs  éruptions  successives, 
avec  une  grande  irritation ,  suivie  de  la  guérison 
inattendue  de  la  maladie.  —  Chez  un  horloger,  af¬ 
fecté  dans  sa  jeunesse  d’éruptions  dartreuses,  qu’il 
avait  répercutées ,  et  qui  avaient  laissé  à  leur  suite 
de  violentes  douleurs  de  tête,  M.  Châtelain  entreprit 
la  cure  d’une  amaurose  complète,  qui  durait  depuis 
sept  ans.  E11  cinq  mois  ,  à  l’aide  des  frictions  du 
même  genre,  pratiquées  sur  la  partie  antérieure  du 
thorax,  l’usage  des  yeux  fut  rétabli.  —  ( Biblioih . 
Médic. ,  Janvier  1818.)  —  On  sait  que  la  pommade 
dont  il  s’agit,  est  faite  avec  deux  parties  et  demie  de 
tartrate  de  potasse  et  d’antimoine,  et  huit  parties 
d’axonge  de  porc.  Autenrieth,  de  Tubingen ,  est 
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le.  premier  qui  en  ait  fait  usage.  Un  phénomène 
curieux  qu’offre  son  emploi  ,  est  l’éruption  de  pustu¬ 
les  vésiculaires ,  inflammatoires  ,  analogues  à  celles 
que  produit  la  vaccine. 

■ —  M,  Schaeffer ,  de  Ratishonne ,  dans  une  né¬ 
vralgie  faciale  très-rebelle  ,  a  obtenu  un  soulagement 
très-marqué  par  le  chlorate  de  deutoxyde  de  potas¬ 
sium  (muriate  suroxygéné  de  potasse),  dont  il  fit 
prendre,  en  deux  jours ,  huit  doses  de  neuf  grains 
chaque.  ( Journal  de  méd.  et  de .  chirurg.  pratiq .,  par 
Hufeland  et  Harles ,  octobre  1816).  M.  le  docteur 
Marc  annonce  avoir  vu  les  meilleurs  effets  résulter 

1  U  _  '  ,  ■  i  k  ;  4  -•  * 

de  l’emploi  du  même  moyen  en  pareil  cas.  ( Biblioth . 
JRiédic.j  Janvier  1818). 

- —  Le  même,  M.  Schaeffer,  fut  appelé  auprès  d’un 
enfant  de  trois  ans ,  qui  venait  d’avaler  un  clou  dç 
plus  d’un  pouce  de  longueur.  Il  conseilla  de  lui  faire 
manger  de  la  bouillie,  beaucoup  de  beurre,  et  de  la 
chou-çroûte  ;  aucun  accident  ne  se  manifesta  ,  et  le 
quatrième  jour,  le  clou  ,  enveloppé  de  chou-croûte  ? 
fut  rendu  par  les  selles.  ( Ibidem ). 

• —  Il  a  vu  aussi  à  Ratishonne ,  une  petite  fille  de 
six  ans,  dont  l’obésité  était  telle,  qu’elle  pesait  cent 
cinquante  livres.  ( Ibidem ), 

* —  M.  Joseph  Canby  ,  docteur  en  médecine  h 
Lebanon,  sur  l’Ohio,  rapporte  qu’une  dame  ayant  eu 
successivement  plusieurs  fausses  couches  ,  vers  le 
sixième  mois  de  fa  gestation  ,  par  suite  de  la  mort  du 
fœtus  ,  avait  cependant  constamme»t  joui  d  üne 
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î)Onne  santé  pendant  chaque  grossesse.  Etant  deve¬ 
nue  de  nouveau  enceinte  dans  le  courant  de  1&16, 
elle  accoucha  au  huitième  mois  d’un  enfant  mort, 
qui  n’avait  point  de  placenta,  qui  tenait  à  l’ utérus 
pai  un  cordon  ombilical  en  forme  de  bouton  ,  et  qui , 
du  reste,  était  fort  et  bien  conformé.  Dans  cet  ac¬ 
couchement,  comme  dans  ceux  qui  avaient  précédé, 
on  n  avait  vu  aucun  écoulement  d’eau  s’effectuer. 
( JS cw-Yorck  Medical  Repository ,  november  1 8 1  ’jJ) 

—  Le  docteur  Vine-Utley,  membre  de  la  Société 
médicale  du  Connecticut,  assure  que,  plusieurs  an¬ 
nées  avant  la  publication  de  l’ouvrage  du  docteur 
Corne,  de  Liverpool,  il  employait  les  affusions  et 
les  ablutions  d’eau  froide  dans  les  maladies  tant  ai¬ 
gues  que  choniques,  et  cela  avec  un  grand  succès. 
( Ibidem ). 

Dans  le  neuvième  cahier  des  Annalen  der 
physik ,  publiées  par  Gilbert,  à  Eeipsick  ,  on  trouve 
réunis  trois  mémoires  sur  la  matière  colorante  du 
sang  :  l’un  par  M.  Brande  ;  l’autre  par  M.  Vau- 
quelin  ;  et  le  troisième  par  M.  Berzelius  ,  qui  fait  des 
observations  sur  les  deux  premières. 

■  Dans  un  tétanos  traumatique,  M.  Fol,  Officier 
de  Santé  à  Vandœuvres,.  près  de  Genève,  après 
avoir  employé  les  remèdes  usités  le  plus  communé¬ 
ment,  et  au  lieu  de  conseiller  des  bains,  a  fait  usage, 
avec  un  grand  succès,  des  fumigations  d’opium  et 
de  succin.  Pour  cela ,  il  avait  préparé  des  paquets  de 
poudre ,  contenant  chacun  un  demi-gros  de  succin 
et  quinze  grains  d  opium  :  il  faisait  brûler  ce  me- 
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lange  sur  des  charbons  ,  dans  le  lit  du  malade,  placé 
de  manière  que  la  vapeur  n’éprouvât  aucun  obstacle. 

(  Bibliothèque  universelle ,  février  1818.) 

—  La  Société  de  Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie 
du  d  .('parlement  de  l’Eure,  propose  le  prix  suivant, 
pour  être  décerné  dans  sa  séance  publique  de  1818  : 

<c  Signaler  tous  les  abus  qui  se  commettent  en 
»  France,  dans  l’exercice  de  la  Médecine,  de  la 
»  Chirurgie  et  de  la  Pharmacie  ; 

»  Déterminer  le  degré  d’influelice  qu’ils  peuvent 
»  avoir  sur  la  santé  et  la  vie  des  hommes  5 

»  Indiquer  les  moyens  les  plus  efficaces  de  les  ré- 
»  primer,  et  d’anéantir  le  charlatanisme.  « 

Le  prix  est  une  médaille  d’or,  de  la  valeur  de  deux 
cents  francs. 

Une  médaille  d’argent  sera  décernée  à  l’auteur  du 
'mémoire  qui  aura  le  plus  approché  du  prix. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  et  en  latin,  avec 
les  précautions  d’usage  ,  devront  être  adressés  , 
francs  de  port  ,  au  secrétaire  de  la  Société  ,  à 
Evreux,  avant  le  î.er  août  1818 ;  ce  terme  sera  de 
rigueur. 

A 

—  La  seconde  édition  du  Guide  de  V Etudiant  en 
Médecine ,  par  M.  May grier,  vient  de  paraître.  Cet 
ouvrage  est  destiné,  comme  l’indique  assez  le  titre ,  à 
faire  connaître  aux  élèves  l’ordre  qu’ils  doivent  tenir 
dans  leurs  études;  il  contient  de  plus  une  indica¬ 
tion  des  cours  publics  et  particuliers,  et  des  ^ouvra¬ 
ges  élémentaires.  C’était  une  tâche  délicate  que  de 
classer  en  quelque  sorte  les  livres,  modernes  ^  e,t  sur- 
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tout  les  professeurs ,  suivant  leur  degré  de  mérite. 
M.  Maygrier  s’est  tiré  de  ce  pas  difficile  en  homme  qui 
veut  vivie  hien  avec  tout  le  monde  j  c’est  un  motif 
pour  nous  de  ne  point  nous  constituer  en  hostilité 
avec  lui.  Il  est  d’ailleurs  juste  de  dire  que  s’il  n’a 
pas  tout-à-fait  atteint  le  but  qu’il  s’était  proposé  en 
composant  cet  ouvrage  ,  il  en  a  du  moins  approché. 


Bibliographie  Française. 

.  Recherches  sur  la  contagion  des  Fièvres  inter¬ 
mittentes-  par  M.  F.  M.  Audouard  ,  ancien  médecin 
des  armées. 

N  une  ratio  epice  sil  tnêrbis  ,  aut  undè  repente 
Mortiferarn  possit  cladem  conjlare  coorta 
Moibida  vis  hominuni  generi,  pccudumcjue  catervis 
Expédiant. 

Titi  Lucretii  Cari  ?  de  Rer.  Nat.  ,  lib.  AJ. 

Paris  1818.  Chez  Méquignon-Marvis  ,  me  de  l’Ecole 
de  Médecine  ,  N.°*  9  et  3.  Prix , 

—Réglement  de  la  Société  d’instruction  Médicale  ; 
par  le  chevalier  J.  J.  Leroux  ,  Doyen  de  la  Faculté 
de  Medecine  de  Paris  ,  professeur  de  Clinique  in¬ 
terne  ?  etc.  Paris,  1818  .  1  vol.  in- 4.0  de  1 5o  pages. 
Prix  ,  5  fr.  Chez  Migneret ,  rue  du  Dragon,  N.o  20, 
Tiaite  des  Maladies  des  yeux,  avec  des  planches 
coloriées  ,  représentant  ces  maladies  d’après  nature  , 
suivi  de  la  description  de  l’œil  humain,  traduite  du 
latin  de  S.  T.  Soemmerring,  par  Antoine-Pierre 
Demours,  médecin  -  oculiste  du  Roi,  etc.  3  vol. 
in-S.o  et  1  vol.  in-4.0  contenant  les  planches.  Prix  , 
Ço  fr.  et  68  fr.  franc  de  port  pour  les  départemens;  A 
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Paris,  chez  1  auteur ,  rue  de  l’Université,  N.o  ig;  et 
chez  Crochard ,  rue  de  Sorbonne ,  N.o  3. 

*•  De  la  Vie  ;  par  P.  H.  Lorot ,  i  vol.  in-8.o  Prix  , 
3  fi.  Paiis,  chez  Croullebois  ,  Gabon,  Méquignon- 
Marvis  et  Del aunayy  libraires. 

Bibliographie  Étrangère. 

Pharmacopœa  Nosocomii  Neo-Eboracensis 7 
oj  Pharmaoopia  of  the  New  -  York  Hospital. 
ïn-8.o  IN ew-  York,  chez  Collins  et  compagnie. 

P  aids  (  Doctor  Samuel  )  Compendium  of 
Midwiferj ,  new  édition  ,  much  enlarged  and  im- 
proved  bj  that  author.  —  i  vol.  8,o  New- York , 
chez  Collins  et  compagnie. 

T  eber  dds  Sehen  und  die  Farben ,  etc.  Mémoi¬ 
res  sur  la  Vision  et  les  Couleurs,  par  Arthus-Scho- 
penhauer.  Xn~8.o  Leipsick ,  1816.  Hartknoch. 

PL  Letter ,  etc.  Lettre  adressée  au  professeur 
Stewart ,  sur  des  objets  généraux  de  physique,  et 
en  particulier,  sur  les  lois  axiomatiques  de  la  vision  , 
par  John  Feern.  —  In-4.o  Londres,  1817.  —Chez 
JLongman. 

A rlhrokakologie ,  etc.  Arthrokakologie  ,  ou  Traité 
des  luxations  spontanées,  et  de  l’emploi  salutaire  du 
cautère  actuel  dans  ces  affections  ,  par  le  docteur 
J.  N.  JÀusL  — In-4.o  fig.  Vienne,  1817.  —  Chez 
Strauss. 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

i  .  t 

Double  sarcocèle  opéré  avec  succès  ;  par 

M.  Sommé  ,  correspondant  à  Anvers .  , 

Cas  d’accouchement  rendu  impossible  par  la 
conformadon  et un  fœtus  ;  par  M .  Ratel  , 
officier  de  santé  à  Bourbourg . 

Sur  une  plique  dite  polonaise  ,  observée  sur  une 
Parisienne  ;  par  M.  le  docteur  Gajdoswkj • 
Deux  Séances  de  la  Faculté  >  pendant  le 
mois  de  Février . 

Deux  Séançes  de  la  Société  pendant  le  même 
mois .  .  • 


ObserYJtion  d’un  double  sarcocèle  opéré 
avec  succès  ;  par  M .  le  docteur  Sommé  , 
correspondant  y  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil  d’Anvers . 

K  ■  \  '  .  '  •  _  *  v  ’  ^ 

Les  opinions  des  chirurgiens  sont  partagées 
sur  le  danger  de  la  ligature  du  cordon  des 
Treizième  année .  Tome  VI*  3 


2.6  B  üiiet  i  n  s  pe  la  Faculté, 

vaisseaux  spermatiques ,  dans  l’opération  de  la 
castration.  J.-Louis  Petit  (i)  ,  conseillait  de 
substituer  la  compression  du  cordon  à  la  liga¬ 
ture.  Sharp  (2)  pensait  qu’on  avait  tort  de 
redouter  cette  ligature  ,  et  il  blâme,  à  ce  su¬ 
jet  ,  la  pratique  de  Heister  et  de  Le  Dran . 
Bertrandi  est  du  même  avis. 

JDesault  (3)  partageait  les  craintes  de  ceux 
qui  regardent  la  ligature  du  cordon  en  entier 
comme  dangereuse ,  il  Hait  séparément  les  ar¬ 
tères  spermatiques.  Richter  (4) ,  après  avoir 
rapporté  dans  son  ouvrage  le  sentiment  des 
chirurgiens  les  pins  distingués  ,  dit  ,  que  les 
accidens  qui  sont  la  suite  de  l’opération  ,  ne 
doivent  pas  être  tous  attribués  à  la  ligature  du 
cordon.  Sabatier  (5)  ,  regarde  c£tte  ligature 
comme  un  procédé  abandonné ,  et  recommande 
celui  de  Desault .  M.  lUcherand  (6)  dit  «  qu’il 
»  est  préférable  de  comprendre  le  cordon  dans 
»  une  seule  ligature.,  forteinent  serrée  5  l’ex- 
u  périence  prouve  que  ce  procédé  n’en  traîne 
:5  aucun  inconvénient  à  sa  suite  >3.  M.  Dèlpech, 
Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  ,  article 


(1)  OEuvres  Posthumes,  tome  ÏÏ., p,  SaS. 

(2)  Recherches  critiques  ,  n.  14 5% 

{5)  OEuvres  Chiruig. ,  tome  II  ,'p.  449. 

Anfa  ngsgrun  d e  der  Vu  h  dctrïn  eykuhs  l ,  t.  VI^ 

§.  166. 

1  \5)  Médecine-Opér. ,  tôtfïê  ÏI»,  p.  !3oo,  "  • 

'  (6)  Nosographie  ,'tomeUr  ,Jp.  -  » 
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Castration  ,  après  avoir  .décrit  le.  procède  de 
Desault y  ajoute  :  «  Ce  procédé  est  bien  préfé- 
»  rable  pour  prévenir  toute  hémorragie  ,  à  la 
»  ligature  en  masse  du  cordon  ,  à  laquelle  on 
»  a  cru  reconnaître  de  grands  inconvéniens  ». 

L’observation  suivante  pourra  servir  à  fixer 
ce  point  de  doctrine  chirurgicale. 

Pierre- Joseph  fl**,  âgé  de  trente-six  ans, 
avait  depuis  quatre  ans  environ  ,  une  tumeur 
au  scrotum  ,  reconnue  pour  un  hydro-sarcocèle 
des  rieux  testicules.  Il  subit  de  chaque  côté 
plusieurs  ponctions  ,  par  différeris  chirurgiens  ; 
l'eau  évacuée  diminuait  peu  le  volume  de  la 
tumeur,  qui  augmentait  ensuite  davantage  , 
de  sorte  que  MM.  Le  Roy  ,  médecin  ,  et  Luy- 
tens  ,  officier  de  santé  ,  à  qui  le  malade  s’était 
adressé  en  dernier  lieu,  trouvèrent  cette  tu¬ 
meur  descendant  jusqu’au  milieu  des  cuisses  , 
et  dont  la  circonférence  était  de  deux  pieds 
environ.  M.  Luy  te  ns  fit  la  ponction  de  chaque 
.côté  ,  il  sortit  un  liquide  rougeâtre  ,  épais ,  et 
d’une  odeur  fétide  ;  >  c’était  le  1 5  juillet  de 
cette  année.  Cinq  jours  après  je  fus  appelé  en 
consultation. 

Le  malade  souffrait  beaucoup  ,  avait  de  la 
fièvre;  la  tumeur  grosse  comme  une  tête  d’en¬ 
fant,  était  séparée  inégalement  parleraphé; 
la  partie  gauche  plus  volumineuse  que  l’autre , 
avait  aussi  la  peau  plus  variqueuse  ,  d’une  cou¬ 
leur  bleuâtre  à  quelques  places  y  la  verge  était 

3.4 


a8  Bulletins  de  la  FacuiH,î 
entièrement  effacée ,  les  cordons  légèrement 
tuméfiés. 

L’état  de  ce  malade,  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  ,  sa  dureté  ,  l’inégalité  de  sa  surface  , 
l’aspect  de  la  peau  qui  annonçait  une  gangrène 
prochaine  ,  rendaient  nécessaire  la  castration, 
pour  sauver  la  vie  à  cet  homme ,  encore  dans 
la  vigueur  de  l’âge. 

Le  26  juillet ,  en  présence  de  MM.  Le  Royf 
médecin  ,  Luytens  ,  Cuypers  et  Buquefort , 
officiers  de  santé ,  je  fis  l’opération  de  la  ma¬ 
nière  suivante. 

Commençant  par  le  côté  gauche,  une  inci¬ 
sion  fut  faite  à  la  peau ,  dans  la  direction  dn 
cordon ,  qui  fut  mis  à  découvert  :  on  l’entoura 
de  deux  ligatures ,  l’une  d’attente  ,  l’autre  in,-? 
ierieure  fut  serrée  par  un  nœud  double.  La 
même  opération  se  répéta  sur  le  cordon  du 
testicule  droit. 

Ces  deux  parties  essentielles  de  l’opération 
étant  terminées  sans  difficulté  ,  et  sans  que., 
le  malade  se  plaignît  d’une  grande  douleur  , 
je  procédai  à  l’extirpation  du  sarcocèle  gauche , 
beaucoup  plus  volumineux  que  l’autre  $  deux 
incisions  semi  -  lunaires  ,  continuation  de  la 
première  ,  s’étendirent  jusqu’au  bas  et  derrière 
la  tumeur,  comprenant  un  lambeau  de  la  peau 
du  scrotum,  avec  la  précaution  d’en  laisser 
suffisamment  pour  recouvrir  la  verge.  Le  sar- 
soçèle  détaché  des  parties  environnantes  ,  on 
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Coupa  le  cordon  au-dessous  de  la  ligature  in¬ 
férieure  ,  deux  artères  furent  liées. 

.  Du  coté  droit,  le  sarcocèle  n’étant  que  de 
la  grosseur  du  poingt ,  l’incision  pour  la  liga¬ 
ture  du  cordon  lut  prolongée  jusqu’en  bas; 
la  tumeur  disséquée  fut  séparée  en  coupant  lq~ 
cordon ,  une  seule  artériole  donna  du  sang. 

Le  malade  pansé  convenablement  fut  placé 
dans  son  lit. 

L’examen  des  deux  sarcocèles  lit  voir  du  côté 
gauche  une  désorganisation  telle  qu’on  ne 
pouvait  reconnaître  le  testicule  :  c’était  une 
^  masse  celluleuse  ayant  des  cavités  renfermant 
un  liquide  épais  ,  grisâtre ,  d’une  odeur  insup¬ 
portable.  Le  côté  gauche  avait  plus  de  consis¬ 
tance  ,  mais  offrait  la  même  apparence  dans 
sa  texture.  *  t 

Après  l’opération,  le  malade  se  plaignit  d’une 
douleur  aésez  vive  dans  l’abdomen  ;  elle  s’ap- 
-paisa  au  bout  de  huit  ou  dix  heures,  une 
potion  calmante  avec  le  laudanum  ,  avait  été 
prescrite. 

:  Le  lendemain  27  ,  fièvre  légère  ;  le  29 ,  les 
-compresses  et  la  charpie  extérieure  furent  re¬ 
nouvelles . 

Le  3o  ,  le  malade  avait  de  la  fièvre ,  la  tête 
douloureuse,  un  grand  abattement;  la  crainte 
d’une  fièvre  adynamique  fît  ordonner  le  quin¬ 
quina  avec  les  acides  minéraux  et  du  vin. 

Le  2  août,  il  se  trouvait  mieux,  la  suppuration 
était  bonne ,  la  fièvre  avait  cessé  ;  sa  santé 
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s’améliora  si  rapidement,  que  lé  9  août,  1 5  jours 
apres  l’opération  ,  on  pût  le  placer  dans  un 
fauteuil  pendant  quelques  heures  de  la  jour¬ 
née® 

Les  ligatures  d’attente  avaient  été  retirées  , 
la  peau  du  scrotum  était  revenue  sur  elle- 
même  ,  la  verge  se  trouvait  recouverte  ,  et  leâ 
plaies  se  cicatrisaient. 

,  ,  *  i  ’  f; 

Dans  ces  sortes  d’opérations,  les  ligatures 
s’enfopçent  assez  ordinairement  à  une  assez 
grande  profondeur  ,  et  tombent  difficilement. 
Dans  deux  opérations  précédentes  de  sarcocèle, 
faites  aussi  heureusement ,  en  liant  le  cordon 
en  masse  ,  la  guérison  complète  se  faisait  long¬ 
temps  attendre  ,  parce  que  la  ligature  ne  se  dé¬ 
tachait  pas.  A  la  dernière  opération ,  pour 
lïater  la  chute  de  la  ligatjure ,  j’eus  recours  au 
procédé  suivant  : 

L’extrémité  des  fils  fut  roulée  autour  d’un 
petit  cylindre  de  bois.  Une  cheville  faite  avec 
une  épingle  ,  passée  à  travers  un  trou  du  mor¬ 
ceau  de  bois  ,  servait  à  le  fixer  ,  lorsqu’il  était 
suffîsaminent  tourné  pour  tendre  fortement  la 
ligature. 

Chez  cè  dernier  malade  la  cicatrisation  dès 
deux  plaieS  ri’étant  empêchée  que  par  les  li¬ 
gaturés  ,  j’ehiployai  ce  procédé  pour  hâter  leur 
chute.  Erl  elfet  le  8  septembre ,  les  nœuds  étant 
ramenés  à  la  surface ,  furent  coupés  avec  des 
ciseaux,  et  les  fils  retirés. 
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Le  malade  parfaitement  guéri ,  a  repris  ses 
occupations  ordinaires. 


Nota .  M.  Deschamps ,  chargé  de  faite  v.iî 
rapport  sur  cette  observation  ,  après  en;  avoir 
présenté  l’analyse  ,  a  ainsi  exposé  son  opinion 
sur  la  ligature  du  cordon  ,  préférée  par  l’au- 
leur  à  la  ligature  de  f  artère  spermatique ,  après 
la  section  du  cordon.  “ 

e<  Il  est  difficile  de  concevoir  l’utilité  »  de 


»  cette  ligature  d’attente  ,  dans  les  cas  ordi- 
55  naires.  On  sait,  quant  au  cordon  des  vais- 
»  seaux  spermatiques  ,  que  son  extrémité  cou- 
»  pée  tendant  toujours  à  se  re tracter  par  son 
»  élasticité  naturelle,  sur- tout  dans  un  sar- 
»  cocèle  aussi  volumineux  que  celui  du  côté 
»  gauche,  la  partie  du  cordon  coupé  ne  tar- 
>5  dera  pas  à  se  rétracter  vers  l’anneau  ,  et  par 
»  là,  la  ligature  d’attente  deviendra  inutile  f 
>t  aussi  cette  partie  de  l’opération  ,  celle  où 
x>  l’on  pratique  la  ligature  immédiate  de  l’ar- 
»  tère  spermatique  ,  est  celle  qui  exige  le  plus 
»  de  précaution  et  d’attention  pour  maintenir 
y>  assez  le  cordon,  afin  de  lier  Far  tère. 

5>  Dans  le  cas  du  malade  en  question  ,  Je 
»  cordon  était  distendu  et  alongé  de  manière 


»  à  ne  présenter  aucune  difficulté  pour  cette 

»  ligature  ;  le  procédé  employé  par  M.  Sont- 

>5  me ,  est  plus  simple  et  plus  prompt  ,1e’  cot> 

>5  don  lié  avant  sa  séparation  d’aVècdè  tësh- 

■  *  ; 

»  cule,  on  n’a  plus  à  craindre  sa  rétraction- y  e-ra 


àz  Büiletins  de  la  Faculté, 

33  1  anneau.  Il  dispense  des ,  précautions  requises 
53  pour  lier  l’arteré  spermatique  ÿ  mais  ce  pro- 
>3  cédé ,  auquel  les  meilleurs  praticiens  ont  re- 
»  noncé ,  est-il  préférable  à  l'autre  ?  Je  ne  le 
»  crois  pas,  etc.»  . 

fin;  mr.o  ::  \  ■  -  /  ■’  '  ,  ■-  '  ,  '  . .  . 

-  ■  *  *  •* r  •  .  .  j  * . 

-■  u  i  *;•?■  > j  '  ■  -  .  .  .  ’  ..  .. 

Cas  d 'accouchement  rendu  impossible  par  la 
conformation  monstrueuse  d’un  fœtus  dont 
les  parties  supérieures  étaient  doubles  ;  par 
-  M.  Rat  jel  /  officier  de  santé  à  Bout  bourg  , 
département  du  Nord « 

Le  7  du  mois  de  décembre  1817  ,  dix  heur 
-res  du  matin ,  le  nommé  Pierre -  Charles  Cam- 
pion  y  de  la  commune  de  Bourbourg-Campa- 
gne  ,  vint  me  prier  d’aller  chez  lui  pour  ac¬ 
coucher  sa  femme  ,  liyrée  depuis  plusieurs 
jours ,  aux  efforts  pénibles  de  l’accouchement , 
sous  les  soins  de  dame  Vrolandy  sage-femme  , 
pensionnée  de  ladite  commune  y  où  étant ,  je 
trouvai  une  femme  de  la  meilleure  comple- 
xion ,  âgée  de  quarante-deux  ans ,  qui  était 
accouchée  de  ses  premiers  enfans  avec  assez  de 
promptitude.  Sur  la  demande  que  je  fis  à  la 
dame  Vroland ,  si  elle  avait  fait  les  recher¬ 
ches  nécessaires  pour  s’assurer  de  ce  qui  pouvait 
einpêchér  la  sortie  du  foetus  ,  cette  Dame  me 
dit  :  que  l’enfant  ayant  présenté  le  sommet  de 
la  tête  ,  âcoompagné  de  l’issue  prématurée  du 
cordon  ombilical  avec  la  présence  d’une  main  , 


v 
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elle  s  était  déterminée  à  refouler  la  tête  de  l’en¬ 
fant  ,  afin  de  terminer  l’accouchement  par  les 
pieds  ÿ  mais  qu’à  son  grand  étonnement  elle 
n  avait  rencontré  que  des  extrémités  supérieu¬ 
res  \  qu’elle  avait  la  persuasion  qu’il  n’existait 
point  d  extrémités  inférieures ,  et  qu’elle  présu¬ 
mait  que  l’enfant  était^  monstrueux  ;  que  la 
femme  presqu’épuisée ,  demanda  du  repos  et 
fut  tranquille  pendant  deux  heures  ;  qu'après 
ce ,  la  nature  ,  toujours  féconde  en  ressources  , 
engagea  de  nouveau  la  tête  de  l’enfant  au  dé¬ 
troit  supérieur  du  bassin  ,  et  fut  expulsée  par 
les  douleurs.  Qu’alors  cette  femme  s’était  sou¬ 
mise  de  rechef  au  ministère  de  la  dame  Vro» 
fond  y  qui  employa  les  efforts  les  plus  violents  , 
d’abord  sur  la  tête,  et  ensuite  sur  les  extrémi¬ 
tés  supérieures  ;  que  s’appercevant  que  toutes 
ses  manœuvres  étaient  en  pure  perte ,  elle 
abandonna  la  femme  jusqu’à  mon  arrivée. 

Voyant  que  la  tête  et  les  deux  bras ,,  qui  l’ac¬ 
compagnaient  latéralement ,  étaient  presque 
séparés  du  tronc  ,  jugeant  d’ailleurs ,  d’après 
l’etat  de  toutes  ses  parties ,  que  l’enfant  était 
mort ,  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  était 
déjà  dans  le  premier  degré  de  putréfaction ,  je 
ne  fus  pas  long-temps  à  me  déterminer  à  faire 
ce  qu  il  convenait  en  pareille  circonstance.  La 
femme  faible  et  presqu  entièrement  épuisée  9 
demandait  une  prompte  délivrance. 

Je  séparai  d’abord  la  tête.  Alors,  après  m’ê¬ 
tre  bien  assuré  que  les  extrémités  appartenaient 
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à  la  partie  enlevée,  j’en  lis  également  la  sépa¬ 
ration*  D’après  ce,  ayant  reconnu  une  seconde 
tête  sur  la  losse  iliaque  gauche ,  qui  apparte¬ 
nait  au  même  tronc ,  j’amenai  l’enfant  par 
les  pieds  ,  en  terminant  l’accouchement  ait 
terme  d’une  grossesse  ordinaire.  —  La  mère  9 
qui  a  beaucoup  souffert ,  se  porte  bien  main¬ 
tenant. 

Cet  enfant  a  deux  têtes  bien  conformées  \ 
mais  d’un  volume  inégal.  La  moins  grosse  est 
un  peu  plus  basse  que  l’autre ,  chacune  a  deux 
yeux  ,  deux  oreilles  ,  un  nez  ,  une  bouche  , 
des  alvéoles  ,  un  col.  La  colonne  vertébrale 
èst  intimement  unie  depuis  l’os-sacrum  ,  jus¬ 
qu’aux  vertèbres  dorsales  ,  où  les  cervicales  se 
bifurquent  pour  donner  naissance  à  chacune 
des  têtes  ,  lesquelles  ne  présentent  rien  de  re¬ 
marquable  ,  si  ce  n’est  une  ressemblance  bien 
marquée.  On  aperçoit  quatre  épaules  ,  'quatre 
bras,  un  corps,  deux  mamelles,  un  sternum 
qui  se  termine  à  un  seul  cartilage  xiplioïde  , 
deux  oesophages  ,  un  estomac.  L’abdomen  , 
qui  est  unique,  ne  renferme  que  les  viscères 
d’un  seul  individu.  Ce  qui  le  confirme  ,  c’est 
qu’à  l’extérieur  on  ne  trouve  qu’un  nombril , 
un  bassin  ,  une  verge  ,  deux  testicules ,  deux 
cuisses ,  deux  jambes  et  deux  pieds  qui  n’ont 
rien  de  remarquable  ;  j’ajouterai  encore  que 
les  deux  têtes  regardent  du  même  côté ,  ainsi 
que  les  deux  pieds  ,  et  que  les  quatrer  omopla¬ 
tes  sont  à-peu-près  rangées  sur  la  même  ligne. 
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Le  sujet  de  cette  observation-ci ,  nous  pré¬ 
sente  quantité  de  phénomènes  que  je  laisse  aux  * 
physiologistes  à  expliquer.  Au  surplus  ,  je 
n’ose  hasarder  aucune  réflexion  sur  la  cause 
qui  a  pu  produire  un  tel  desordre  dans  cet  en¬ 
fant  à  deux  têtes,  dont  il  est  question.  Car, 
comment  pourrions-nous  espérer  d’apporter 
quelques  raisons  tant  soit  peu  plausibles  des 
écarts  de  là  nature  dans  la  génération ,  puisqu’a- 
près  les  travaux  auxquels  se  sont  livrés  les  pins 
grands  physiciens  ,  l’on  est  forcé  d’avouer 
qu’elle  n’est  pas  moins  impénétrable  qu’aupa- 
ravant ,  et  qu’ils  ont  multiplié  les  systèmes  sans 
parvenir  plus  sûrement  à  la  vérité  ! 

Nota .  D’après  le  rapport  que  M.  le  Profes¬ 
se  ur  Desormeaux  a  fait  sur  cetté  observation , 
elle  ne  présente  rien  qui  ne  soit  bien  connu  , 
considéré  sons  lès  rapports  anatomiques  et 
physiologiques  5  mais  elle  offre  quelque  inté¬ 
rêt  sous  le  point  de  vue  des  difficultés  qu!on 
a  rencontrées  pour  terminer  l’accouchement  > 
et  des  moyens  employés  en  cette  occasion. 
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Sun  une  T  tique  polonaise  observée  sur  une 
Parisienne  ;  par  M.  Gudowski  ,  D.-M.-P. 

Lorsque  j’ai  soutenu  ma  thèse  sur  la  plique 
polonaise  ,  après  l’analyse  scrupuleuse  et  ré¬ 
pétée  de  cette  prétendue  maladie  ,  entreprise 
,sur  le  lieu  même  par  M.  le  Baron  Larrey  ,  qui 
le  premier  nous  en  a  donné  des  notions  jus¬ 
tes  (1)  ,  j’ai  cru  qu’il  ne  restait  presque  plus 
de  doutes  à  discuter  pour  l’avenir  ,  et  par 
Conséquent  j’étais  loin  de  penser  qu’il  se  trou¬ 
verait  ,  parmi  les  médecins  éclairés  ,  des  dé¬ 
fenseurs  zélés  des  anciens  préjugés ,  qui  ont 
fait  entrer  ce  feutrage ,  purement  mécanique', 
dans  le  domaine  de  la  pathologie ,  sous  le  nom 
de  trie  ho  ma . 

.  ......  •  . . 

Je  n’ai  pas  ménagé  ma  nation;  j’ai  fait  un 
récit  succinct  de  nos  préjugés ,  enracinés  depuis 
plusieurs  siècles  ,  concernant  la  plique  ;  j’ai 
raconté  les  mauvais  usages  des  plébéiens  Pô- 
lonàis ,  qui  rendent  cette  malpropreté  si  fré¬ 
quente  dans  le  pays  ;  j’ai  dévéloppé  la  raison 
de  la  diversité  ,  ou  des  prétendus*  genres  du 
trichomaj  et  j’ai  désigné  enfin  les  causes  qui 
peuvent  occasionner  différentes  maladies ,  après 
l’excision  ,  et  les  moyens  de  les  prévenir. 

Cependant  à  ma  rentrée  à  Paris ,  du  voyage 

.  •  ■  .  .!  ...  2-  ..  :  -  •  ;  ;  •  -•  - 

(1)  Voyez  le  3.®  volume  de*  Mémoires  et  Campagnes 
du  docteur  Larrey . 
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par  mer  que  j’ai  entrepris  chez  plusieurs  nat¬ 
tions  du  nord,  j  ai  appris ,  que  non  seulement 
plusieurs  médecins  conservent  leurs  anciennes 
opinions  sur  la  plique,  mais  encore  que  quel¬ 
ques  uns  ont  consacré  des  traités  entiers,  pour 
lui  assigner  de  nouveau  une  place  parmi  les 
maladies ,  dont  elle  est ,  et  doit  être  bannie  à 
jamais. 

Je  n’ai  pas  entrepris  ce  petit  traité  aveç 
esprit  de  contradiction  $  je  ne  m’amuserai  pas 
par  conséquent  à  réfuter  nos  antagonistes  ; 
n  ayant  pas  meme  encore  eu  occasion  de  lire 
leurs  ouvrages ,  pour  apprendre  sur  quoi  iis 
peuvent  appuyer  leurs  assertions.  Je  laisse  dog¬ 
matiser  les  uns  sur  un  phénomène  qu’ils  n’ont 
jamais  vu  ,  ou  qu’ils  n?ont  vu  qu’en  passant  , 
et  se  rapportant  tout  bonnement  aux  récitis 
des  autres  ,  et  je  respecte  l’opinion  de  ceux 
qui  n  aiment  pas  à  se  dédirç  facilement  de  ce 
qu  ils  ont  cru  ou  soutenu  auparavant.  Je  suis 
seulement  bien  aise  d’avoir  trouvé  une  plique 
sur  la  tête  d’une  parisienne  ;  en  la  soumettant 
aux  yeux  de  juges  si  éclairés  ,  je  crois  pouvoir 
prouver  qu’elle  n’est  point  une  maladie  endé- 
mique  en  Pologne  ,  et  que  dans  tous  les  pays , 
les  cheveux  d’une  certaine  mollesse,  dont  les 
soins  seraient  interrompus  pendant  quelque 
temps ,  macérés  par  les  sueurs  sous  un  bonnet 
de  nuit ,  peuvent  être  transformés  en  cette 
forte  de  feutrage.  >  r 

Des  médecins,  et  divers  particuliers ,  en 


88  B  ÜXXETINS  DE  IA  FÀCtTLT^, 

Hollande  ,  en  Danémarck  ,  en  Norvège  ,  en 
Angleterre  ,  m’ont  dit  avoir  vu  des  entrelace- 
mens  de  cheveux  par  défaut  de  soin  ,  mais 
ils  m’ont  ajouté  qu’ils  croyaient  que  la  plique 
polonaise  était  quelque  chose  de  différent ,  d’au¬ 
près  les  traités  qu’ils  en  ont  lu,  et  dont  ils 
ne  peuvent  pas  se  former  une  idée  juste  $  mais 
l’histoire  suivante  prouvera  que  la  plique  offr^ 
par  tout  le  même  phénomène. 

Marie  Ch ...,  demoiselle  ,  âgée  de  vingt  ans, 
laquelle,  malgré  sa  constitution  délicate,  n’a 
éprouvé  durant  sa  vie  aucune  grave  indispo¬ 
sition  ,  fut  atteinte  au  printemps  passé  ,  en 
1817  ,  d’une  toux  catliarrale  ,  qui  fut  le  com¬ 
mencement  de  la  phthisie  pulmonaire ,  prove¬ 
nant  ,  à  ce  qu’il  paraît  d’une  prédisposition 
héréditaire  ,  car  sa  mère  et  sa  tante  ont  été 
victimes  de  la  même  maladie.  Cette  Demoiselle 
avait  une  longue  et  belle  chevelure  ,  toujours 
proprement  entretenue.  Dans  la  seconde  pé¬ 
riode  de  sa  maladie  ,  lorsque  la  sensibilité  s’ac¬ 
crut  ,  en  raison  que  les  forces  l’abandonnèrent 
de  manière  qu’elle  ne  put  plus  vaquer  à  sa  toi* 
lette  ordinaire ,  elle  eut  le  malheur  de  s’aper¬ 
cevoir  ,  au  bout  de  trois  mois ,  qu’une  partie 
de  ses  cheveux  s’était  transformée  en  une  masse 
trichomateuse  ,  et  qu’il  n’y  avait  plus  de 
moyen  de  les  démêler.  Je  lui  conseillai  la  ré¬ 
section  de  cette  plique,  en  recommandant  de 
ne  pas  exposer  trop  tôt  la  tête  à  l’air  froid. 
La  malade  ,  loin  d’éprouver  l’exacerbation  de 
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quelques  symptômes  de  sa  maladie  ,  m’assura 
au  contraire  ?  qu’elle  sentait  sa  tête  plus  dé¬ 
gagée. 

Cette  plique  ,  que  je  présente  ici  ,  est  curieuse 
par  elle-même  ,9  et  prouve  en  notre  laveur  :  elle 
est  curieuse  ,  parce  que  tandis  que  les  deux 
extrémités  des  cheveux  sont  dans  l’état  naturel  , 
elle  se  trouve  isolée  au  milieu ,  étant  éloignée 
de  leurs  racines  et  des  extrémités  supérieures. 
Si  elle  est  alors  une  maladie  ,  pourquoi  les 
extrémités  supérieures  n’ayant  plus  de  comniur 
nication  ayeç  des  parties  saines ,  se  trouvent- 
elles  dans  l’état  naturel,  tandis  que  les  parties 
des  cheveux  comprises  dans  la  plique,  ont 
éprouvé  un  changement  marqué  3  comme  Ip 
prouve  la  différence  de  leur  couleur  ? 

•  Ma;is  le  même  mécanisme  s’opère  ici  sur 
la  peau  du  troupeau  qui  a  la  laine  un  peu  loiir 
gue.  Lorsque  cette  laine  est  encore  courte, 
elle  conserve  sa  direction  naturelle  ,  excepté 
qu’elle  est  crépue  ,  car  le  feutrage  est  encore 
impossible  dans  cet  état  -,  pour  son  accroisse¬ 
ment  ,  le  feutrage  commence  à  se  former  imr 
médiatement  sur  l’épiderme  ;  mais  à  la  suite 
de  l'accroissement  continué  ,  si  on  ne  coupe 
pas  la  laine  avant,  ce  temps  ,  en  s’alongeant 
elle  repousse  ce» feutrage  de  l’épiderme  ,  et  de 
cette  manière  U  se  trouve  isolé  des  deux  côtés*, 
•jusqu’à  ce  que  la  laine  ait  assez  de  longueur 
pour  s’entrelacer  et  se  réunir  au  premier  feu¬ 
trage ,  comme  on  le  voit  sur  le  troupeau  po- 
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lonais,  dit  ( gorskie  barany)  ,  qu’pn  élève  parmi 
les  montagnes ,  sur  la  frontière  de  la  Hon¬ 
grie. 

Si  nous  admettons  que  la  plique  en  ques¬ 
tion  soit  une  maladie  ,  il  faut  admettre  aussi 
par  conséquent ,  que  tout  ce  troupeau  dont 
je  parle  9  est  affecté  de  la  plique  $  il  faut  ad¬ 
mettre  aussi  que  tous  ces  vigoureux  chevaux 
sauvages  ,  polonais ,  russes  et  tartares ,  lesquels 
en  frottant  leurs  longues  crinières  contre  des 
sapins  ,  les  enduisent  de  résine  ,  et  les  calfeu¬ 
trent  facilement  de  cette  manière,  en  plique 
cirreuse ,  ou  villeuse ,  selon  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  leurs  crins  j  il  faut  admet¬ 
tre  ,  dis-je  ,  qu'ils  sont  affectés  de  cette  ma¬ 
ladie  épidémique.  Il  ne  s'agirait  alors  que  de 
discuter  encore  cette  question  ridicule  :  si  ce 
sont  les  hommes  qui  ont  communiqué  la  plique 
aux  troupeaux  et  aux  chevaux,  ou  ces  animaux 
aux  hommes  ? 

Je  veux  ici  observer  en  même  temps  ,  qu’il 
y  a  des  médecins  allemands  qui  attribuent  la 
cause  de  la  formation  de  la  plique  au  fluide 
électrique  \  mais  l’expérience  prouve  que  l’é¬ 
lectricité,  au  lieu  de  compliquer  les  cheveux , 
les  redresse  au  contraire,  et  augmente  lent 
élasticité.  L’attribuer  au  défaut  de  ce  même 
fluide ,  serait  avancer  quelque  chose  sans  pou¬ 
voir  le  démontrer  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
du  défaut  de  soin  et  d’élasticité.  ' 

-  Le  médecin  Wolf ,  à  Varsovie  ,  est  un  des 
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partisans  de  l’influence  de  l’électricité  dans  la 
formation  des  pliques.  Il  prétend  avoir  vu  à 
.Hambourg  un  homme  malade  ,  dont  les  che¬ 
veux  sont  devenus  pliqués  dans  une  seule  nuit  5 
mais  je  réponds  à  ce  médecin  ,  que  ceci  ne 
prouve  rien  contre  le  pur  mécanisme  de  la 
formation  des  trie  homes  ,  et  qu’il  faut  attribuer 
.plutôt  ce  phénomène  aux  sueurs  d’une  qua¬ 
lité  particulière  ,  et  à  l’augmentation  un  peu 
forte  de  la  chaleur,  pendant  la  maladie  du  su¬ 
jet  en  question. 

.  Profitant  de  Poccasion  que  le  sujet  de  cette 
discussion  me  fournit,  je  veux  rapporter,  ici 
quelques  observations  ,  concernant  l’influence 
des  cheveux  sur  la  vie  animale. 

-  D’abord  ,  les  cheveux  étant  mauvais  conduc¬ 
teurs  du  calorique  ,  ils  isolent  la  tète  en  quel¬ 
que  sorte  de  l’atmosphère  ,  et  conservent 
au  cerveau  le  dégré  de  chaleur  nécessaire  ; 
çomirie  il  est  connu  par  l’expérience  Ensuite 
je  les  crois  volontiers  ,  non  pas  les  émonctoires 
d’un  fluide  particulier ,  comme  le  pensent 
plusieurs  physiologistes  ,  mais  plutôt  des  ma¬ 
tières  propres  à  isoler  la  tête  ;  voici  là-dessus 


mes  observations  : 

.  Lorsque  les  personnes ,  qui  ont  eu  Phabi- 
tude  de  porter  une  chevelure  longue ,  se  font 
couper  les  cheveux  assez  près  des  autres  té- 
jumens  de  la  tête  ,  ils  éprouvent  pendant  quel¬ 
ques  jours,  une  sensation  singulière  /  comme 
une  sorte  de  léger  abattement  et  méconteii* 
Treizième  année*  Tome  TI.  4 
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tement  de  l’esprit  ;  les  tégumens  de  la  tête 
leurs  paraissent  affaissés  ou  resserrés  ;  les  traits 
du  visage  sont  un  peu  changés  3  les  yeux  per-  , 
dent  la  vivacité  ordinaire  5  on  essaye  de  les 
ouvrir  davantage  ,  comme  si  les  rayons  qui 
les  frappent  n’étaient  pas  suffisans  pour  eux  ; 
on  porte  la  main  involontairement  sur  la  tête, 
et  en  la  frictionnant  on  croit  éprouver  une  di¬ 
minution  de  cette  sensation. 

Il  paraît  que  les  anciens  mages  d’orient  , 
les  génies  ,  d’ailleurs  si  clairvoyans  de  l’antin 
quité  ,  avaient  connu  cette  influence  singu¬ 
lière  des  cheveux  sur  la  vie  animale  3  car  étant 
les  premiers  instituteurs  des  ordres  monasti-  a 
ques  ,  ils  employaient  différens  moyens  pour 
modifier  les  passions  violentes  de  leurs  adep¬ 
tes  ou  leurs  novices  ,  en  les  rendant  par  cela 
plus  propres  à  i’etude  et  a  1  exercice  de  la  sa¬ 
gesse  :  aussi  ont-ils  introduit  les  tonsures  parmi 
eux,  qui  se  sont  conservées  jusqu’à  nos  jours 
dans  tous  les  ordres  des  prêtres. 

Cet  usage  ,  ou  plutôt  ce  moyen  est  passé  des 
Mages  aux  Souverains  despotes  3  ils  ordonnaient 
par  leurs  lois ,  insérées  ensuite  dans  les  articles 
de  leur  religion,  que  leurs  peuples  eussent 
la  tête  tondue  ,  ce  qui  existe  encore  de  nos 
jours  chez  plusieurs  despotes  d’Orient,  et  qui 
existait  jadis  presque  dans  toute  l’Europe  :  chez 
les  G'recs  ,  les  Romains,  les  Gaulois,,  les  Sar** 
mates,  etc  ,  au  moins  pour  certaines  castes  de 
çés  peuples  3  comme  si  les  gouvernans  eussent 
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Vôulu  par  cela  ,  priver  leurs  sujets  de  l’éner¬ 
gie  de  leur  esprit  et  de  leurs  passions  ,  afin, 
qu’ils  fussent  moins  sensibles  à  l’esclavage  et 
à  la  tyrannie. 

Couper  les  cheveux  aux  princes  et  autres 
personnages,  était  jadis  une  marque  de  dis¬ 
grâce  ,  de  déshonneur  et  d’incapacité ,  tandis 
que  les  rois  et  les  philosophes  barbatos  crini - 
tosque  esse  oportebat. 

Les  cheveux  sont  isolateurs  d’un  fluide  par¬ 
ticulier  $  car  pendant  l’effervescence  ou  la  vio¬ 
lence  des  passions  ,  et  principalement  pen¬ 
dant  l’effroi  ou  la  terreur  ,  ils  se  redressent 
comme  s’ils  étaient  électrisés ,  signe  manifeste 
de  l’explosion  de  quelque  fluide.  Ceci  était 
même  connu  des  anciens.  Steteruntque  comœ 
et  vox  faulibus  hœsit ,  dit  Virgile. 

D’après  ce  que  je  viens  d’observer,  l’anec¬ 
dote  de  Samson  dans  la  Sainte-Ecriture ,  sup¬ 
pose  quelque  vraisemblance  ,  je  ne  dis  pas  pour 
les  forces  physiques  ,  mais  bien  pour  l’éner¬ 
gie  morale. 

Malgré  cette  influence  singulière  des  che¬ 
veux  sur  le  corps  humain,  la  plique  ne  peut 
y  entrer  cependant  que  pour  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  cheveux,  au  moyen 
desquels  la  tête  est  entretenue  plus  ou  moins 
chaudement  ;  ce  n’est  que  comme  une  étoffe 
étrangère  et  malpropre  ,  qui  n’est  capable  que 
d’échauffer  et  d’irriter  les  tégumens  de  la  tête  , 
ce  qui  devient  la  cause  de  maladies  diverses. 
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Tout  le  inonde  convient  que  les  chéveux  gris' 
ou  qui  ont  déjà  blanchi  ,  sont  des  cheveux 
morts  ;  mais  les  cheveux  gris  sont  susceptibles 
de  la  plique  $  voilà  donc  la  maladie  après  la- 
mort. 

Aussi  tous  les  auteurs  cités  par  feu  M.  de 
Ta  Fontaine  ,  médecin  à  Varsovie,  et  ceux  ci- 
f  s  par  tous  les  autres ,  ne  fournissent  point 
d  preuves  convaincantes  contre  nos  asser¬ 
tions  :  les  uns  ont  écrit  d’après  un  ouï-dire  , 
1-  s  autres  ,  mauvais  observateurs  d’ailleurs  des 
siècles  passés  ,  ou  peu  instruits  ,  se  sont  fiés 
aux  contes  du  peuple,  d’après  lesquels  ils 
nous  ont  arrangé  les  leurs  :  tel  est  par  exemple, 
ce  prétendu  symptôme  de  la  plique,  qu’en  fai¬ 
sant  sa  résection  ,  le  sang  coule  des  cheveux, 
comme  si  on  coupait  des  parties  du  corps  pour¬ 
vues  de  vaisseaux.  Voici  la  solution  de  cette 
énigme  :  les  pliques  villeuses  sont  quelquefois 
tellement  adhérentes  à  l’épiderme  ,  qu’il  est 
presque  impossible  de  fourrer  les  ciseaux  entre 
l’épiderme  et  la  plique  ,  et  qu’on  ne  peut  dé¬ 
gager  qu’avec  un  rasoir  ,  peu-à-peu  ,  et  avec 
bien  de  la  difficulté.  Comme  ce  ne  sont  que 
des  oarbiers  et  des  bonnes-femmes  ,  qui  entre¬ 
prennent  ces  opérations  ,  souvent  avec  des  cé¬ 
rémonies  bien  ridicules,  il  arrive  qu’en  fourrant 
les  ciseaux  entre  l’épiderme  et  la  plique,  ils 
blessent  le  premier  ,  ou  coupent  les  pustules 
de  la  teigne ,  très-souvent  compagne  de  cette 
malpropreté ,  ou  même  écorchent  les  ulcères 
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occcasionnés  par  la  vermine  ,  la  chaleur  et  la 
sueur.  L’aspect  du  sang  et  la  douleur  du  pa¬ 
tient,  forcent  les  opérans  à  se  désister  de  leur 
entreprise  ,  et  à  abandonner  ce  mal  si  extraor¬ 
dinaire  à  la  bonne  nature.  Comment  ne  pas 
admettre  la  possibilité  de  ce  phénomène  P  Com¬ 
ment  persuader  à  toutes  les  bonnes-femmes  le 
contraire,  quand  elles  sont  les  témoins  oculai¬ 
res  de  cette  opération  malheureuse  -,  mais  c’est 
cependant  ainsi  qu’on  peut  à-peu-près  rendre 
raison  de  tous  les  autres  phénomènes  ;  je  fini* 
donc,  en  rappelant  encore  que  laplique  Polo¬ 
naise  nest  point  une  maladie  ;  mais  qu’elle 
exige  cependant  quelques  soins  médicaux. 


■  t 
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SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

12  Février  i8i8. 

.......  ,i  .  ■  '  .  '  .  » 

M.  de  Chabrol ,  sous-secrétaire -d’état  au  Ministère 
de  l'intérieur,  adresse  à  la  Faculté  dans  trois  lettres 
différentes. 

1 . °  La  recette  d’un  remède  pour  les  maux  d  yeux  , 
qui  est  renvoyée  à  l’examen  des  commissaires. 

2. °  L’annonce  qu’il  a  été  accordé  à  la  Faculté ,  une 
somme  sur  les  fonds  du  jury  de  médecine  de  la  Seine  , 
pour  subvenir  aux  dépenses  de  la  Société  établie  dans 
son  sein  ,  pendant  les  années  1817  et  1818. 

3. °  La  recette  d'une  pommade  annoncée  comme 
propre  à  guérir  les  engelures  ,  les  brûlures  et  la  gale. 

La  Faculté  a  arrêté ,  sur  la  proposition  de  l’un  des 
professeurs  ,  qu’à  l’avenir  aucune  observation  inédite 
ne  pourra  être  insérée  dans  les  Thèses  des  candidats  , 
sans  l’approbation  du  médecin  qui  aura  soigné  le  ma¬ 
lade. 

Sur  la  proposition  d’un  autre  professeur  ,  la  Faculté 
arrête  encore  i.°  que  tous  les  ajournemens  de  diplô¬ 
mes  ordonnés  par  la  Faculté  ,  seront  inscrits  sur  un  re¬ 
gistre  spécial ,  coté  et  paraphé  par  M.  le  Doyen  ,  avec 
l'indication  des  conditions  auxquelles  l’ajournement  a 
été  fixé  ;  2.°  que  quâud  la  condition  de  suivre  les  clini¬ 
ques  aura  été  imposée  aux  candidats,  ceux-ci  seront 
tenus  de  rapporter  à  l’expiration  de  leur  ajournement, 
des  certificats  d’assiduité  aux  cliniques  ,  signés  par  les 
professeurs  respectifs  des  cliniques  de  la  Faculté  ; 
3.®  que  le  Conseil  d’administration ,  après  avoir  dûment 
vérifié  si  les  conditions  exigées  du  candidat  ;  ont  été 
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fidèlement  remplies ,  pourra  seul  ordonner  la  déli¬ 
vrance  des  diplômes  ajournés. 

M.  le  professeur  Des  Genettes  lit  un  rapport  sur  un 
moyen  proposé  pour  le  traitement  de  l’hydropisie.  Les 
conclusions  qui  ont  été  adoptées,  sont  qu’il  sera  répondu 
au  Ministre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  pro¬ 
position  du  sieur  Verner . 

M.  le  professeur  Richerand lit  également  un  rapport 
sur  un  prétendu  remède  contre  la  teigne  ,  qui  ne  pré¬ 
sente  rien  de  nouveau. 

Au  nom  d’une  commission ,  le  même  Professeur 
rend  compte  des  examens  qui  ont  eu  lieu  pour  l’admis¬ 
sion  des  élèves  à  l’Ecole-Pra tique.  La  Faculté  arrête 
sur  sa  proposition  : 

i.°  D’admettre  dans  la  première  classe  de  l’Ecole.- 
Pratique ,  tous  les  élèves  examinés  qui  ont  terminé  leurs 
études  ,  ou  qui  ont  seize  inscriptions. 

a.°  D’admettre  dans  la  seconde  classe  tous  ceux  qui , 
au  moment  du  concours  ,  avaient  quatorze  ou  quinze 
inscriptions. 

3.°  De  recevoir  pour  la  troisième  classe  ,  les  élèves 
qui,  par  leurs  réponses  verbales  ou  écrites,  se  sont 
montrés  dignes  de  cette  faveur,  et  dont  les  noms 
resteront  inscrits  au  procès-verbal  de  ce  jour. 

M.  le  professeur  Chaussier  lit  successivement  trois 
rapports.  ^  ^ 

Le  premier ,  sur  deux  recettes  ;  l’wne  à  faire  venir  les 
dents  sans  douleur  aux  enfans  •  l’autre  à  leur  guérir  la 
gourme.  Les  conclusions  adoptées  sont  que  ces  recettes 
ne  méritent  aucune  considération. 

-  Le  deuxième  contient  le  résultat  que  lui  et  M .Vau~ 
quelin  ont  fait  des  eaux  minérales  dites  de  Gazost . 
D'après  l’état  de  détérioration  de  ces  eaux  ;  les  oom- 
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missaires  ont  conclu  à  ce  que  Son  Excel!,  le  Ministre 
de  1  Intérieur  soit  invitée  à  en  faire  parvenir  d’autres 
échantillons. 

Le  troisième ,  présenté  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  V aucjuelin  et  Dumèril  ,  est  relatif  à  l’examen 
qui  a  été  fait  par  eux,  d’après  l’invitation  de  M.  le  di¬ 
recteur  des  douanes ,  d’une  grande  caisse  revenant  de 
New-Yorck,  contenant  une  grande  quantité  de  pilules 

dites  grains  de  santé  du  docteur  Frank .  Il  résulte  de 

. 

cet  examen  ,  que  les  pilules  sont  altérées  ,  avariées  \ 
que  leur  usage  serait  dangereux,  et  quelles  doi¬ 
vent  être  entièrement  détruites.  Cette  première  par-; 
tie  du  rapport  sera  adressée  à  M.  le  Directeur  des 
douanes.  Dans  une  seconde  partie  de  leur  rapport,  le$. 
ccm missaires  déclarent  que  ces  pilules  ne  sont  autre 
chose  que  des  pilules  aloétiques  dont  l’usage  indiscret 
peut  être  tres-nuisible  ;  qu’elles  ne  sont  pas  du  docteur 
F rank ,  qui  les  a  fait  désavouer  ,  qu’elles  n’ont  été  ap¬ 
prouvées  par  aucune  commission  de  médecine  ;  qu’enfîn 
le  sieur  ^ dudih  Rouvière  n’a  aucun  titre  ni  aucune  qua¬ 
lité  qui  puisse  l’autoriser  à  préparer ,  vendre  ou  débiter 
des  remèdes,  quels  qu’ils  soient,  et  encore  moins  à  en 
établir  des  dépôts.  La  Faculté  arrête  qu’un  extrait  de 
cette  seconde  partie  du  rapport ,  qui  présente  des  con¬ 
sidérations  d’intérêt  public ,  sera  adressé  à  M.  le  Préfet 
de  police,  et  inséré  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté. 

a. 

26  Février: 

'  r  *  '•  ...  .  # 

M.  le  comte  Chabrol  demande  l’avis  de  la  Faculté 
sur  une  préparation  du  lichen  ,  annoncée  comme  nou-  . 
velle ment  inventée  par  le  sieur  Raymond ,  pharma¬ 
cien  à  Paris.  Renvoyé  à  des  commissaires. 

$on  Excell.  le  Ministre  de  l’Inîérieur  adresse  à  la 
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Faculté  l’ampliation  d’une  ordonnance  de  Sa  Majesté, 
en  date  du  18  février ,  par  laquelle  la  Faculté  est  auto¬ 
risée  à  accepter  l’offre  à  elle  faite  par  une  personne 
inconnue  ,  cl’une  somme  de  5,ooo  francs ,  destinée  à 
la  fondation  d’un  prix  annuel ,  qui  devra  être  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  prédomi¬ 
nantes  de  l’année  précédente,  les  caractères  et  les 
symptômes  de  ces  maladies ,  et  les  moyens  de  guéri-  ' 
son ,  avec  obligation  d’employer  cette  somme  en  ae- 
qaisitionde  rentes  sur  l’Etat.  Une  commission  spéciale 
nommée  au  scrutin  ,  et  composée  de  MM.  Dubois , 
Royer- Collard  et  Desormeaux  ,  est  chargée  de  pré-' 
parer  et  de  proposer  à  la  Faculté  les  mesures  qui  lui 
paraîtront  les  plus  propres  à  l’exécution  de  cette  ordon¬ 
nance. 

•  y  -  .  < 

On  donne  lecture  de  deux  ranports  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dallé  ;  par  le  premier ,  au  nom  d’une  commission , 
il  fait  connaître  à  la  Faculté  l’état  actuel  et  les  réglée 
mens  de  la  Société  d’instruction  Médicale.  Après  des 
détails  fort  étendus  sur  le  régime  intérieur  de  cette  So¬ 
ciété,  le  rapporteur  propose  de  déclarer  qu’elle  est 
digne  de  tout  l’intérêt  de  la  Faculté ,  et  il  exprime  le 
vœu  que  les  observations  recueillies  par  cette  Société  , 
sous  la  direction  de  M.  Leroux ,  soient  publiées  sur  un 
plan  convenable ,  et  que  les  autres  Cliniques  soient  or¬ 
ganisées  de  manière  à  participer ,  comn*e  la  Clinique 
interne ,  aux  avantages  de  cette  institution.  Ce  rapport 
est  adopté. 

Par  le  second ,  M.  Halle  propose  de  répondre  à  Son 
Excell.  le  Ministre  de  l’Intérieur ,  que  les  deux  recettes 
de  remèdes  proposés  contre  la  goutte ,  par  les  sieurs 
Bantervay  et  Pèrier ,  ne  méritent  pas  les  privilèges 
que  sollicitent  leurs  auteurs. 
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M.  Moreau  fait  un  rapport  sur  une  demande  de  la 
dame  veuve  Le  Bourg ,  nièce  et  héritière  de  Ÿicq- 
cEAzyr  Rendante  à  obtenir  la  restitution  des  manus¬ 
crits  de  son  oncle  ,  qu’elle  suppose  déposés  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  Faculté.  Le  rapporteur  propose  de  décla¬ 
rer  qu’il  n’existe  dans  les  archives  de  la  Faculté  ,  aucun 
manuscrit  dont  les  héritiers  de  Vicq-cC  Azyr  puissent 
réclamer  la  propriété  ,  et  de  demander  en  même  temps 
a.u  Ministre  une  gratification  en  faveur  de  la  dame 
veuve  Le  Bourg,  pour  honorer  la  mémoire  d’un  parent 
quia  rendu  de  si  grands  services  aux  sciences.  Ces  con¬ 
clusions  ont  été  adoptées  avec  le  rapport, 
i  Le  même  professeur  fait  un  rapport  relatif  à  un 
élixir  de  la  demoiselle  Blin  ,  qui  est  un  remède  univer¬ 
sel.  Le  privilège  demandé  au  Ministre ,  doit ,  suivant 
les  conclusions  qui  ont  été  adoptées ,  être  refusé  de  la 
manière  la  plus  positive.  .  y  h 


SÉANCES  DE  LA  SOCIETE. 

,  v  -,  >  „  ;  . 

5  Février . 
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M.  le  docteur  Gadowski  lit  une  observation  sur  une 
plique  qui  s’est  développée  sur  une  Parisienne.  M.  le 
Bfcron  Larrey  a  été  nommé  rapporteur. 

On  a  donné  lecture  d’une  lettre  signée  Agouge  ,  se 
disant  ancien  chirurgien  gagnant  maîtrise  à  Manandac , 
département  de  l’Aveyron ,  arrondissement  de  Saint- 
Afrique  ,  relatif  à  un  doigt  entièrement  coupé  ,  et  qui 
s  est  réuni.  L’observation  présentant  quelques  doutes  , 
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M.  le  docteur  Mérat  est  prié  de  vouloir  bien  prendre 
quelques  informations  à  ce  sujet. 

(  Nota.  )  D’après  une  lettre  officielle  reçue  par 
M.  Mérat ,  M.  le  Sous-Préfet  de  Saint-Afrique  donne 
l’assurance  qu’il  n'existe  dans  son  arrondissement  aucune 
commune  sous  le  nom  de  Manandac,  ni  de  chirurgien 
appelé  A  gouge. 

M.  Laen nec  aûnonce  à  l’Assemblée  qu’il  y  a  dans 
ce  moment  à  l’hôpital  Necker ,  un  malade  qui  présente 
le  signe  indiqué  par  Hippocrate  ,  de  la  présence  de 
l’eau  dans  la  poitrine  ,  quand  on  le  fait  mouvoir  rapide¬ 
ment  par  les  épaules ,  en  le  secouant  légèrement  : 
Ht  humeris  apprehensum  concutito.  (  Hipp. ,  De  in - 
ternis  affeciionibus ,  cap.  a5  ,  N.°  27.  ) 

M.  Rauit  ,  candidat  en  médecine ,  lit  une  observa¬ 
tion  d’anatomie  pathologique ,  sur  une  fille  qui  n  avait  pas 
d’utérus.  M.  Chaussier  a  été  prié  d’examiner  la  piece. 

On  lit  une  observation  de  M.  Ratel ,  officier  de  santé 
à  Bourbourg ,  département  du  Nord  ,  sur  un  fœtus  à 
deux  têtes  et  à  un  seul  tronc.  Cette  notice  a  été  ren¬ 
voyée  à  l’examen  de  M.  le  professeur  Desormeaux. 

19  Février. 

M.  le  Baron  Larrey  lit  une  observation  sur  un  em¬ 
physème  traumatique  général  7  précédée  de  quelques 
réflexions  sur  les  effets  de  cet  accident ,  et  les  précep  - 
tes  à  suivre  pour  en  prévenir  les  suites  funestes.  M. 
Larrey  se  propose  de  faire  un  usage  particulier  de 
cette  observation ,  qu’il  n’a  pas  laissée  aux  archives  de 
la  Société. 

M.  Desormeaux  a  lu  une  observation  sur  un  gros¬ 
sesse  et  un  accouchement  qui  ont  présenté  des  circon»** 
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tances  remarquables.  Cette  observation  a  été  insérée 
dans  le  Bulletin  N.  °  l.er  de  cette  année. 

M.  Bèclard  a  lu  deux  lettres  de  M.  Maillocheau , 
correspondant  de  la  Société  à  Angers  ;  l’une  est  relative 
à  quelques  cas  d’éruption  tardive  du  vaccin  ;  l’autre  à 
des  concrétions  membraneuses  expulsées  des  poumons  ; 
M.  Loujer-TVillermay  est  prié  de  faire  l’examen  des 
faits  indiqués  dans  ces  lettres. 

On  lit  une  observation  de  gangrène  du  bas- ventre  , 
qui  a  donné  issue  à  des  débris  de  fœtus.  Cette  observa¬ 
tion  ayant  pour  titre  :  Opération  césarienne  due  à  la 
gangrène  ,  a  ete  faite  par  M.  Bertrand  ,  chirurgien  à 
Méry- sur- Seine  5  elle  est  accompagnée  de  recherches 
sur  des  faits  analogues,  par  M.  Collin  ,  D.-M.  à  No- 
gent-sur-Seine.  M.  Desormeaux  a  été  nommé  rap¬ 
porteur. 

*  -.'7  ■  .  ô  :  "1  >  ,  :*■'  f  . 

♦  .  ;  •  ' . .  '  i  •  t  î> 

C.  D  li  MÉR  IL,  Secrétaire • 
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OBSERVATION 

SUR  UN  VOMISSEMENT  OPINIATRE  SANS  LESION  DANS 
LE  TISSU  DE  L’ESTOMAC  ; 

Par  M.  Chomel. 

? 

Françoise  Franchebois,  cuisinière,  âgée  de 
3 P  ans  ,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  dans  le  mois 
d’octobre  i8i5. 

Douee  d  une  constitution  assez  forte ,  d’un  tem- 
peiament  nerveux ,  d  un  caractère  doux  et  d’une 
sensibilité  vive  ,  cette  fille  avait  toujours  eu  une  con¬ 
duite  îegulieie  j  elle  n  avait  fait  aucune  espèce  d’ex¬ 
cès  ;  elle  était  bien  réglée,  et  avait  joui  habituelle¬ 
ment  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de  janvier 
181  5. 

A  cette  epoque  ,  elle  commença  à  éprouver ,  sans 
cause  connue  ,  quelque  dérangement  dans  ses  fonc¬ 
tions  ;  1  occiput  devint  le  siège  d’une  douleur  d’a- 

i4.. 
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bord  légère  ,  qui  augmenta  progressivement  d'in¬ 
tensité  ,  et  se  fit  sentir  ensuite  à  la  région  frontale^ 
Dans  le  même  temps  ,  l’appétit  et  les  forces  dimi¬ 
nuèrent  ;  il  survint  du  dévoiement  et  de  la  toux  r 
et  la  malade  ,  obligée  de  suspendre  ses  occupations  f 
se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Quinze 
jours  après  ,  la  toux  et  le  dévoiement  avaient  dis¬ 
paru  *,  mais  cette  amélioration  ne  fut  que  momen¬ 
tanée  -,  bientôt  la  malade  éprouva  du  dégoût  pour 
les  alimens  ,  de  la  douleur  à  l’épigastre  ,  et  des  vo- 
missemens  qui  ,  depuis  cette  époque  ,  ne  cessèrent 
jamais  complètement.  Elle  prit  pendant  plusieurs 
semaines  et  sans  aucun  avantage  ,  des  boissons  aci¬ 
dulées  et  légèrement  laxatives  un  vomitif ,  qui  lui 
fut  prescrit ,  ne  produisit  aucun  changement ,  soit 
en  bien  ,  soit  en  mal. 

A  dater  du  mois  de  mars  1816  ,  toute  espèce  d’a- 
limens  fut  rendue  par  le  vomissement,  à  l’exception 
du  lait  et  de  la  solution  sucrée  de  gomme  arabique. 
Ces  deux  boissons  devinrent  dès-lors  les  seuls  ali- 
mens  de  la  malade  ;  encore  étaient-ils  rejetés  plu¬ 
sieurs  fois  chaque  jour. 

L’opiniâtreté  de  ces  vomissemens  contre  lesquels' 
beaucoup  de  moyens  avaient  été  successivement  em¬ 
ployés,  tels  que  les  potions  anti-émétiques  etanti-spas- 
modiques,  les  sangsues  et  les  rubéfians  à  l’épigastre  , 
les  lavemens  purgatifs  ,  etc.  ,  etc.  ,  attirèrent  plus 
particulièrement  mon  attention.  Le  28  mai ,  j’in¬ 
terrogeai  de  nouveau  la  malade  dans  le  plus  grai^d 
détail;  voici  les  symptômes  qu’elle  présentait  : 
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Elle  éprouvait  dans  l’épigastre,  plus  à  droite  qu’à 
gauche  ,  une  douleur  constante  qui  augmentait  par 
Rabaissement  du  diaphragme  et  par  la  pression  ex-* 
térieure  ,  une  chaleur  habituelle  qui  s’étendait  en¬ 
tre  les  épaules  ,  et  un  sentiment  de  constriction 
qui  devenait  plus  incommode  après  l’introduction 
des  alimens  dans  l’estomac.  Elle  ne  pouvait  prendre 
à-la -fois  qu’une  très-petite  quantité  d’ali  mens  li¬ 
quides  ,  deux  à  trois  onces  au  plus.  Lorsqu’elle  en 
avalait  le  double  ,  elle  en  rejetait  la  moitié  au  même 
instant.  Quelque  petite  que  fût  la  quantité  qu’elle 
eût  prise  ,  elle  éprouvait  dans  l’estomac  une  sorte 
de  tournoiement  passager  auquel  succédait  une  pe¬ 
santeur  incommode  }  cette  dernière  sensation  durait 
environ  un  quart  -  d’heure  ;  toutes  les  fois  qu’une 
nouvelle  dose  de  boisson  avait  été  prise  avant  que 
cette  pesanteur  eût  cessé  ,  elle  était  rejetée  de  suite 
par  le  vomissement.  La  malade  se  plaignait  aussi  de 
quelques  rapports  gazeux  et  liquides  :  les  premiers 
étaient  inodores  ,  les  seconds  ordinairement  insi¬ 
pides  ,  et  quelquefois  amers.  Elle  éprouvait  une  soif 
presque  continuelle -,  elle  se  plaignait  encore  d’un 
peu  de  douleur  vers  l’ombilic,  de  borborygmes  et 
d’une  constipation  opiniâtre  ;  elle  était  quelquefois 
trois  semaines  sans  aller  à  la  selle  ;  les  ïavemens  pro¬ 
duisaient  dans  l’épigastre  une  sensation  si  pénible , 
que  la  malade  11e  se  décidait  à  en  prendre  que  bien 
rarement.  La  région  épigastrique  et  le  reste  de  l’ab¬ 
domen  3  explorés  à  plusieurs  reprises  avec  la  plus 
grande  attention ,  n’offri  eut  au  toucher  aucune 
tumeur ,  aucune  rénitence,  même  obscure. 
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Du  reste  ,  la  maigreur  y  qui  était  médiocre  afû  ma* 
ment  de  son  admission  à  Fhôpital  y  c’avait  pas  aug¬ 
mente  y  le  teint  était  clair  ,  la  physionomie  natu¬ 
relle.  La  malade  se  levait  chaque  jour  pendant  une 
ou  deux  heures  y  quelquefois  ,  étant  assise  ,  elle 
epiouvait  des  nausees  et  des  sueurs  passagères  qui 
l’obligeaient  de  se  remettre  au  lit  ;  elle  ne  pouvait 
rester  debout  sans  avoir  des  étourdissemens.  Elle  ne 
donnait  pas  plus  de  deux  heures  chaque  nuit. 

Depuis  quinze  jours  le  mal  de  tête  avait  reparu  ,  et 
occupait  le  front. 

La  respiration  était  libre  ,  le  pouls  petit ,  la  peau 
fraîche  y  Furine  pâle  et  souvent  aqueuse  ;  il  y  avait  x 
Pai  intervalles  éloignes  ?  quelques  légers  mouvemens 
fébriles. 

Elle  prenait  en  heures,  titre  pinte  d’eau  de' 
gomme  ,  une  livre  de  lait  ,  quelques  tranches  d’o-  * 
range,  et  une  ou  deux  cuillerées  de  gelée  de  gro¬ 
seilles  ou  de  pomme. 

L’etat  de  la  malade  fut  à-peu-prés  le  même  pen¬ 
dant  deux  mois  ;  de  temps  à  autre  les  vomisse  mens 
devenaient  pîusfréquens  ,  et  pendant  plusieurs  jours 
le  lait  et  l’eau  de  gomme  étaient  rejetés  aussitôt 
apres  avoir  ete  pris,  même  à  la  dose  d’une  cuillerée. 

Le  i  g  juillet ,  il  survint  un  dévoiement  passager  , 
a  la  suite  duquel  le  ventre  offrit  un  peu  de  ballon¬ 
nement  ;  la  maladie  reprit  ensuite  sa  forme  accou¬ 
tumée. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  février 
ioï^  ,1  état  de  la  malade  offrit  peu  de  changement 
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importans.  Les  vomissemens  persistèrent  avec  une 
intensité  variable ,  ainsi  que  la  douleur  épigastrique  ; 
la  digestion  déviât  de  plus  en  plus  difficile  ,  et  la 
malade  fut  obligée  de  diminuer  progressivement  la 
quantité  de  ses  ali  mens  :  dans  le  commencement  de 
1817  elle  ne  s’élevait  pas  au-delà  de  quelques  onces 
pour  toute  la  journée.  La  constipation  habituelle  fut 
plusieurs  fois  interrompue  par  un  dévoiement 
passager.  Les  maux  de  tête  persistèrent ,  le  teint 
resta  clair  ,  la  maigreur  n’augmenta  point  -,  il  y  eut 
par  intervalles  de  l’oppression  ;  le  mouvement  fé¬ 
brile  se  reproduisit  à  plusieurs  reprises  ,  et  persista 
une  fois  pendant  quinze  jours. 

J’employai  pendant  ce  long  espace  de  temps ,  des 
moyens  variés.  Des  ventouses  sèches  ,  des  emplâtres 
de  thériaque  et  d’opium  furent  plusieurs  fois  appli¬ 
qués  sur  l’épigastre  *,  des  fomentations  émollientes 
furent  placées  sur  l’abdomen  -,  le  musc,  l’opium, 
l’oxyde  de  bismuth  ,  la  poudre  de  columbo  ,  furent 
administrés  à  l’intérieur.  Quelques-uns  de  ces  re¬ 
mèdes  parurent  apporter  un  soulagement,  mais  bien¬ 
tôt  leur  insuffisance  obligea  de  recourir  à  d’autres  qui 
ne  produisirent  pas  de  meilleurs  effets.  O11  exerça 
la  pression  sur  l’épigastre,  dans  un  point  où  la  ligne 
blanche  offrait  moins  de  résistance  qu’ailleurs  ,  sur 
le  soupçon  qu’une  petite  hernie  pouvait  entretenir 
des  accidens  de  ce  genre.  , 

Enfin,  vers  le  milieu  de  février  ,  les  maux.de  tête 
devinrent  plus  violens  ,  et  le  24  de  ce  mois  ,  la  ma¬ 
lade  se  sentit  tout-à-coup  très-mal,  elle  fit  entendre 
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quelques  plaintes  et  perdit  connaissance  ;  le  poüïés 
s  affaiblit  xla  respiration  devint  râleuse  ,  et  la  mort 
eut  Lieu  le  soir  même.  Lés  facultés  intellectuelles 
avaient  ete  parfaitement  libres  jusqu’à  ce  jour. 

Ouverture  du  cadavre . 

■  i  '■  ’  •  »  .  *  #• 

L'habitude  extérieure  présentait  cela  de  remar¬ 
quable  ,  que  ,  malgré  la  longueur  de  la  maladie  et 
l'abstinence  presque  complète  d’alimens,  la  maigreur 
n’etait  que  médiocre.  Le  tissu  adipeux  contenait  en¬ 
core  une  certaine  quantité  de  graisse  -,  il  formait  dans 
la  région  fessière  une  coucbe  d'environ  un  pouce  d’é¬ 
paisseur. 

L’abdomen  ayant  été  ouvert  ,  l’estomac  n’offrit 
aucune  altération  remarquable,  soit  dans  sa  couleur  , 
soit  dans  son  tissu  ,  ou  dans  son  volume.  Il  n'y  avait 
aucune  lésion  de  l'oesophage  ,  aucune  trace  de  hernie 
à  la  ligne  blanche. 

Les  poumons  contenaient  un  certain  nombre  de 
granulations  brillantes  ,  demi -transparentes  ,  d’une 
à  deux  lignes  de  diamètre  ,  plus  rapprochées  vers 
le  sommet  de  ces  viscères  qu’à  leur  base. 

Le  cerveau,  mis  à  nu  et  coupé  par  tranches  , 
offrit  dans  son  tissu  environ  trente  ou  quarante  pe¬ 
tits  corps  arrondis  ,  semblables  pour  la  couleur,  le 
volume  et  la  consistance  ,  au  crystallin  humain  ;  il 
y  en  avait  deux  paieils  dans  le  cervelet,  et  un 
dans  la  moelle  épinière ,  au  niveau  de  la  dernière 
vertèbre  dorsale.  Dans  plusieurs  points  du  cerveau, 
ou  trouva  de  petits  abcès ,  du  même  volume  que  ces 
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corps  pisiformes  et  qui  parurent  être  produits  par 
leur  ramollissement. 

Une  sorte  d’analogie  entre  ces  corps  pisiformes 
et  les  granulations  trouvées  dans  le  poumon  7  con¬ 
duisit  à  examiner  de  nouveau  et  de  plus  près  les 
autres  viscères.  Des  granulations  très-petites  et 
transparentes  furent  reconnues  à  la  surface  du  foie 
et  dans  son  parenchyme 7  en  nombre  assez  consi¬ 
dérable  pour  qu’on  en  vit  plusieurs  dans  quelqu’en- 
droit  qu’on  l’incisât.  Dans  la  rate  et  dans  les  reins 
on  distingua  aussi  des  granulations  semblables  7  mais 
plus  petites  encore  que  celles  du  foie. 

Le  péritoine  qui  tapisse  la  moitié  gauche  du  dia¬ 
phragme  était  aussi  couvert  de  granulations  \  on  n’en 
tit  point  dans  le  pancréas  7  ni  à  la  surface  du  con¬ 
duit  digestif. 

Ce  fait  nous  a  paru  fort  remarquable  par  l’opi¬ 
niâtreté  des  vomissemens  sans  lésion  de  l’estomac  7 
par  l’altération  organique  dont  le  cerveau  était  af¬ 
fecté  7  et  qui  se  rapproche  davantage  des  granula¬ 
tions  que  d’aucune  autre  lésion  7  et  enfin  par  une 
'«orte  de  diathèse  granuleuse  7  au  moins  fort  rare  , 
en  supposant  qu’elle  ait  été  observée. 

Quelle  était  la  cause  de  ce  vomissement  ?  On  ue 
peut  l’attribuer  sans  doute  7  ni  aux  granulations  du 
foie  7  de  la  rate  7  des  reins  ou  du  péritoine  7  trop  peu 
développées  pour  produire  un  tel  effet  7  ni  à  celles 
des  poumons  7  qui  souvent  observées  7  n’ont  jamais 
rien  produit  de  semblable.  Il  est  très-vraisemblable 
qu’il  étaitdié  à  l’affection  du  cerveau.  On  connaît 
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l’étroite  sympathie  qui  lie  ensemble  ce  viscère  et 
l’estomac  -,  les  vomissemens  qui  ont  lieu  si  fréquem¬ 
ment  dans  les  plaies  de  tête  ,  dans  l'hémicranie  , 
dans  l’hydrocéphale  aiguë  r  dans  l’apoplexie  ,  etc.  , 
en  seraient  des  preuves  T  s’il  en  fallait  dans  un  point 
de  doctrine  sur  lequel  on  est  généralement  d’accord. 
Les  maux  de  tête  qui  ont  précédé  le  vomissement, 
viennent  encore  à  l’appui  de  cette  opinion  dans  le 
fait  qui  nous  occupe. 

Nous  n’avons  pas  soupçonné  pendant  la  vie  l’af¬ 
fection  du  cerveau  j  les  vomissemens  avaient,  pour 
ainsi  dire,  absorbé  toute  notre  attention,  et  le  mal 
de  tête  ne  nous  avait  paru  qu’accessoire.  Malgré 
l’obscurité  du  diagnostic  ,  quelques  circonstances  au¬ 
raient  pu  éclairer  sur  l'affection  principale  ,  celle  du 
cerveau  :  1.0  le  mal  de  tête  avait  été  un  des  premiers 

<T'V  ’ 

symptômes  de  la  maladie  ;  il  avait  persisté  pen¬ 
dant  presque  tout  son  cours  ,  et  avait  acquis  dans 
les  derniers  temps  une  violence  extrême.  2°  La  fai¬ 
blesse  des  mouvemens  ,  la  difficulté  de  rester  assis 
quelques  heures  ,  l’impossibilité  de  se  tenir  debout 
et  les  élourdissemens  que  produisait  cette  position  , 
à  une  époque  011  il  n’y  avait  pas  encore  d’amai¬ 
grissement  considérable  ,  pouvaient  faire  soupçonner 
une  affection,  organique  du  cerveau  ,  parce  qu’ils 
accompagnent  presque  toujours  le  ramollissement  et 
quelques  autres  lésions  de  ce  viscère.  3.o  Enfin,  la 
singularité  même  des  symptômes  que  présentait  l’es¬ 
tomac  ,  l’absence  des  signes  caractéristiques  d’une 
maladie  organique  de  ce  viscère  ,  auraient  pu  four- 
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îiir  aussi  quelques  lumières.  Ces  signes  étaient  sans 
doute  insufïisans  pour  déterminer  l’espèce  d’altéra¬ 
tion  dont  le  cerveau  était  affecté  ,  mais  ils  auraient 
pu  conduire  à  reconnaître  ou  tout  au  moins  a  soup¬ 
çonner  que  ce  viscère  était  le  siège  principal  de  cette 
singulière  maladie. 

MÉMOIRE 

SUR  UN  NOUVEAU  PROCÈDE  POUR  DECOUVRIR  l’ACIDB 
ARSÉNIEUX  (ARSENIC  BLANC),  MELE  AVEC  DES 
MATIÈRES  ANIMALES  j 

Par  M.  P.  Orfila. 

*  t  •  i' 

Les  réactifs  propres  à  décéler  l’acide  arsénieux 
simplement  dissous  dans  l’eau  distillée  ,  sont  d’une 
telle  sensibilité  qu’il  est  extrêmement  facile  de  le 
découvrir  -,  on  sait  que  les  agens  qui  doivent  être 
employés  de  préférence  sont  :  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal ,  l’acide  hydro-sulfurique  (  eau  hydro- 
sulfurée  )  ,  le  nitrate  d’argent  et  l’eau  de  cliaux  ; 
les  précipités  vert,  jaune  doré,  jaune  et  blanc  qu’ils 
fournissent ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  présence 
de  cette  dissolution  arsenicale.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsque  des  atômes  d’acide  arsénieux  ont 
été  mélés  avec  des  substances  alimentaires  et  mé¬ 
dicamenteuses,  qui  empêchent  quelquefois  la  forma¬ 
tion  des  précipités  ,  ou  bien  qui  changent  leur  cou¬ 
leur  et  les  dénaturent  au  point  de  les  rendre  mécon- 
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naissahles.  La  recherche  du  poison  ,  dans  cette  ch> 
constance  difficile  ,  ne  peut  être  suivie  de  succès 
qu  autant  que  Fon  parvient  à  séparer  Farsenic  mé¬ 
tallique,  en  décomposant  l’acide  arsénieux,  ou  que 
Fon  détruit  par  quelques  agens chimiques,  les  sub's- 
tances  organiques  avec  lesquelles  cet  acide  est  mêlé. 

Halmemann  ,  Rose ,  Pvoloü  ,  Fisclier  et  plusieurs 
autres  savaus  d’Allemagne,  pénétrés  de  Fimpoi tance 
de  ce  sujet,  ont  proposé,  à  diverses  époques,  des 
moyens  propres  a  résoudre  le  problème  dont  nous 
parlons  j  mais  aucun  ne  nous  paraît  avoir  rempli  le 
but  d’une  manière  aussi  satisfaisante  que  M,  Rapp, 
dans  une  Dissertation  inaugurale  soutenue  à  Tubin- 
gue,  en  1817,  et  qui  a  pour  titre  :  ^dnnotationes 
et  expérimenta  cjucedani  nova  chernica  circa  nie - 
tliodos  varias  venejiciurn  arsenicale  detegendi . 
Il  nous  paraît  utile,  avant  de  faire  connaître  le  pro¬ 
cédé  suivi  par  cet  auteur,  de  rappeler  succinctement 
celui  de  Rose ,  qui  a  été  généralement  regardé  comme 
le  meilleur. 

Loi  s  que  ,  par  son  mélangé  avec  les  matières  or¬ 
ganiques,  1  acide  arsénieux  ne  peut  être  décélé  par  les 
réactifs,  Rose  conseille  de  faire  bouillir  la  masse  sus¬ 
pecte  avec  deux  ou  quatre  gyos  de  potasse  caustique 
pendant  trois  quarts  d’heure  :  cet  alcali  joint  à  l’a¬ 
vantage  de  transformer  l’acide  arsénieux  en  un  ar- 
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smite  fixe ,  celui  de  dissoudre  et  de  décomposer  la 
matière  organique.  On  filtre  la  liqueur  ,  on  la  fait 
bouillir  et  on  la  mêle  par  petites  parties  avec  de  l’a¬ 
cide  nitrique  qui  sature  la  potasse  et  détruit  les  sub- 
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stances  organiques  :  lorsque  le  liquide  est  d’an  jaune 
clair  ,  cette  destruction  peut  etre  regardée  comme 
complète  :  on  sature  l’excès  d’acide  nitrique  qu’il 
renferme,  par  la  potasse,  et  on  précipite  l’acide  ar¬ 
sénieux  au  moyen  de  l’eau  de  chaux  ;  l’arsénite  de 
chaux  déposé ,  lavé  et  desséché  ,  est  chauffé  dans 
une  cornue  avec  du  charbon  et  de  l’acide  borique  , 
pour  en  séparer  l’arsenic  métallique  qui  se  su¬ 
blime. 

M.  Rapp  s’attache  d’abord  à  prouver  que  l’acide 
nitrique  est  insuffisant  pour  détruire  les  matières 
organiques  qui  masquent  l’acide  arsénieux.  Voici 
les  principales  expériences  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
position. 

i.°  On  a  fait  bouillir  deux  scrupules  de  colle  de 
poisson  dans  six  onces  d’eau  distillée  ;  la  liqueur  a 
été  filtrée  bouillante  pour  la  séparer  de  quelques 
flocons  qui  étaient  suspendus  :  on  l’a  soumise  de  nou-* 
veau  à  l’ébullition  pendant  une  demi-heure,  et  on  j 
a  ajouté  par  petites  parties  deux  grosd’acide  nitrique* 
pur  dont  la  pesanteur  spécifique  était  de  1 ,  22  :  elle 
est  devenue  jaune,  fortement  acide  ,  et  a  donné  un 
précipité  très-abondant  par  l’infusion  aqueuse  de 
noix  de  galle  :  on  a  continué  à  la  faire  bouillir  pen¬ 
dant  une  heure  ,  et  ott  a  remplacé  l’eau  à  mesure 
qu’elle  s’évaporait  :  la  liqueur  était  encore  excessi¬ 
vement  acide ,  et  précipitait  abondamment  par  la 
noix  de  galle  :  on  a  saturé  l’acide  par  la  potasse 
caustique  :  le  liquide  ,  d’une  couleur  orangée  ?  don-* 
fait  encore  un  précipité  par  le  tannin.  . 
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On  a  mêlé  deux  grog  de  ce  liquide  avec  8  gouttes 
d’une  dissolution  d’acide  arsénieux  dans  laquelle 
il  n’y, avait  qu’un  centième  de  poison.  Le  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  n’a  point  précipité  la  li¬ 
queur-,  il  n’a  fait  que  la  verdir  comme  cela  avait 
lieu  avant  d’y  ajouter  l’acide  arsénieux  ,  tandis  que, 
versé  dans  un  mélange  de  deux  gros  d’eau  distillée, 
et  de  huit  gouttes  de  la  même  dissolution  arseni¬ 
cale  ,  il  a  fait  naître  un  précipité  vert  abondant 
d’arsénite  de  cuivre.  Roloft  et  Bucholz  avaient  déjà 
observé  que  le  jus  de  viande,  contenant  de  l’acide 
arsénieux,  n’était  point  précipité  par  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal. 

2.0  On  a  fait  bouillir  une  portion  d’estomac  avec 
une  dissolution  d’alcali  caustique  ,  préparée  avec  trois 
gros  de  potasse  et  sept  onces  cinq  gros  d’eau  distillée; 
presque  toute  la  matière  animale  a  été  dissoute  :  on 
a  filtré  la  liqueur  et  on  y  a  ajouté  assez  d’acide  ni¬ 
trique  pour  la  rendre  limpide  et  jaune  :  on  l’a  fil¬ 
trée  de  nouveau  pour  en  séparer  quelques  flocons,  et 
on  a  saturé  l’acide  par  la  potasse  caustique*  Le  li¬ 
quide  orangé  obtenu,  précipitait  très-abondamment 
par  l’ infusion  aqueuse  de  noix  de  galle ,  ce  qui 
semble  annoncer  que  la  matière  arsenicale  n’était 
point  détruite,  mais  simplement  dissoute  et  peu 
changée.  A  la  vérité,  le  nitrate  dé  potasse  formé  dans 
cette  expérience,  est  légèrement  troublé  par  la  noix 
de  galle,  mais  le  précipité  qu’il  fournit  ne  saurait  être 
comparé  à  celui  dont  nous  parlons.  Le  chlore  versé 

dans  cette  liqueur,  en  séparait  quelques  flocons.  Le 
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nîtrate  d’argent  y  occasionnait  un  précipité  jaune  , 
comme  s’il  y  avait  eu  de  l’arsenic  ;  ce  phénomène 
dépendait  probablement  de  ce  que  la  liqueur  conte¬ 
nait  une  certaine  quantité  d’hydrochlorate  qui, 
étant  décomposé  paa'  le  nitrate  d  argent ,  donnait  du 
chlorure  d’argent  insoluble  et  jauni  par  quelque 
matière  grasse.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  la 
verdissait  sans  la  précipiter:  cette  nuance  verte  était 
produite  par  l’union  de  la  couleur  bleue  du  reactif 
avec  la  couleur  jaune  du  liquide  ;  du  reste  ,  ce  sul¬ 
fate  ne  donnait  aucun  précipité  vert,  lors  même 
que  l’on  ajoutait  de  l’acide  arsénieux.  Veau  de 
chaux  la  troublait  également ,  ce  qui  aurait  pu  laire 
présumer  qu’elle  contenait  de  l’acide  arsénieux  -,  mais 
cet  effet  dépendait  probablement  de  la  présence  de 
quelque  acide  organique  produit  par  la  réaction  de 
Facide  nitrique  sur  la  matière  animale. 

Ces  expériences  et  plusieurs  autres  rapportées 
par  M.Rapp,  prouvent  que  non-seulement  la  ma¬ 
tière  animale  traitée  par  Facide  nitrique  ,  n’est 
pas  détruite^,  mais  encore  qu’il  se  forme  ,  pendant  ce 
traitement,  des  principes  solubles  qui  pourraient 
porter  à  croire  qu’il  y  a  de  l’acide  arsenieux  dans  la 
liqueur,  puisque  celle-ci  se  comporte  avec  le  nitrate 
d’argent,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  et  l’eau 
de  chaux,  h  peu  près  copime  si  elle  contenait  une 
dissolution  d’acide  arsénieux. 

Après  avoir  démontré  l’insuffisance  du  procédé 
de  Rose  pour  découvrir  l’acide  arsénieux  mêlé  avec 
des  matières  animales  M.  Rapp  décrit  celui  qui 
lui  payait  devoir  être  adopté. 
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On  introduit  dans  un  récipient  de  verre,  à  col 
large  ,  placé  dans  un  bain  de  sable  ,  une  certaine 
quantité  de  nitrate  de  potasse  pur ,  et  sur-tout  prive 
d’hydrochlorate  par  le  nitrate  d’argent  :  on  chauffé 
le  récipient  jusqu’à  ce  qu’il  commence  a  rougir  ;  on 
y  met  alors  par  petites  parties  la  masse  obtenue,  en 
faisant  évaporer  jusqu’à  siccité,  à  une  très-douce 
chaleur ,  les  matières  organiques  suspectes  :  par  ce 
moyen ,  la  substance  animale  et  le  nitrate  de  potasse 
se  trouvent  décomposés,  et  l’acide  arsenieux  trans¬ 
formé  en  acide  arsénique  qui  s’unit  a  la  potasse  du 
nitre,  et  reste  dans  le  récipient  à  l’état  d’arseniate 
de  potasse.  (1)  Théorie.  L’oxigène  de  l’acide  nitrique 
se  porte  en  partie  sur  les  principes  combustibles  de 


(i)  Des  expériences  nombreuses  nous  ont  démon¬ 
tré  que  cette  méthode  sera  suivie  de  succès,  si  l’on 
remplit  les  conditions  suivantes  :  i.°  la  masse  desséchée 
doit  être  projetée  par  de  très-petites  parties  dans  un  matras 
à  long  col ,  dont  l’ouverture  est  étroite  ,  et  qui  contient 
du  nitre  pur  et  fondu  -  2.°  il  faut  éviter  de  faire  rougir  le 
matras  ,  et  par  conséquent  le  nitre  ;  sans  cette  précaution  , 
Une  grande  partie  de  l’acide  arsénieux  est  volatilisée  et 
échappe  à  la  décomposition  ,  3.°  il  faut  attendre  ,  avant 
d’ajouter  une  nouvelle  portion  de  la  masse  suspecte  ,  que 
celle  qui  a  déjà  été  introduite  dans  le  matras  ,  soit  entiè¬ 
rement  décomposée  ,  et  ne  fournisse  plus  de  vapeurs  j  au¬ 
trement  on  s’expose  à  voir  les  parties  les  plus  déliées  de 
cette  masse,  être  repoussées  dans  l’atmosphère  par  le» 
gaz  qui  se  dégagent  du  fond  {h*  matras  5  d’ailleurs,  l’opi- 
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fa  matière  organique  ,  et  donne  naissance  à  des  pro¬ 
duits  volatils  qui  se  dégagent  avec  l’azote  apparte¬ 
nant  à  l’acide  nitrique  -,  une  autre  portion  de  Foxi- 
gène  de  l’acide  décomposé  se  combine  avec  l’acide 
arsénieux,  et  le  change  en  acide  arsenique  fixe, 
qui  s’unit  à  la  potasse  du  uitre  ;  en  sorte  que 
le  résidu  doit  contenir  de  Y arséiliate  de  potasse y 
l’excès  de  nitre  employé  et  une  certaine  quantité 
de  sous  -  carbonate  de  potasse  produit  par  l’union 
de  l’acide  carbonique  formé  pendant  l’opération 
avec  la  potasse  d’une  partie  du  nitre  décom¬ 
posé. 

Aussitôt  que  la  masse  ne  détonne  plus  ,  on  la 

fait  dissoudre  dans  l’eau  distillée  ,  et  on  sature  l’ex- 
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cès  de  potasse  par  l’acide  nitrique  pur  (1).  Cet  acide 
est  préférable  à  l’acide  acétique  qui  forme  ,  avec  la 
potasse,  un  sel  précipitable  par  le  proto-nitrate  de 
mercure  dont  on  doit  faire  usage  pour  démontrer  la 
présence  de  l’acide  arsenique. 

Le  liquide  ainsi  traité  ,  contiendra  de  l’arséniate 
de  potasse,  s’il  présente  les  propriétés  suivantes  : 

— *  -  -  -  -  1  -  '  .  1 —  -----  -  --  -  -  4 
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ration  marche  plus  lentement ,  la  température  est  moins 
élevée,  et  ,  par  conséquent  ,  la  quantité  d’acide  arsénieux 
volatisée  est  nulle  ou  presque  nulle. 

(1)  Si  Fon  soupçonne  dans  cette  masse  la  présence  de 
quelques  hydro-chlorates  fixes  ,  qui  pouvaient  faire  partie 
de  la  matière  organique,  avant  de  la  dissoudre  dans  l’eau  , 
on  la  fera  bouillir  avec  de  l’acide  nitrique  pur,  afin  de  dé¬ 
gager  l’acide  hydro  chlorique. 
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î.o  S’il  fournit,  avec  le  nitrate  d’argent,  un  pré-^ 
cipité  rouge  brique  d’arséniate  d’argent  qui  noir¬ 
cit.  par  son  exposition  à  la  lumière.  Ce  précipité 
n’offre  point  de  nuance  jaune  comme  celui  qui  est 
produit  par  l’acide  arsénieux. 

2.°  S’il  donne  ,  avec  l’hydro-chlorate  peu  acide  de 
cobalt,  un  précipité  d’arséniate  rôse  de  cobalt,  soluble 
dans  un  excès  d’acide  hydro-cldorique  ,  et  qui ,  par 
conséquent ,  ne  paraît  pas  lorsque  la  dissolution  de 
cobalt  est  très -acide. 


S’il  précipite  en  jaune  par  le  proto-nitrate  dé 
de  mercure.  Le  sublimé  corrosif  dissous  n’est  trou¬ 
blé  ni  par  l’acide  arsénique  ni  par  les  arséniates. 

4.o  S’il  fournit ,  avec  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal,  un  précipité  bleu  sans  la  moindre  nuance 
verte  ,  comme  cela  arriverait  s’il  contenait  de  l’acide 
arsénieux. 

5.°  S’il  donne, avec  l’hydro-sulfate  sulfuré  d’ammo¬ 
niaque  (  liqueur  fumante  de  Boyle  )  et  quelques 
gouttes  d’acide  acétique ,  liydro-cldorique,  etc.  ,  un 
précipité  jaune. 

En  suivant  ce  procédé  ,  il  ne  sera  pas  inutile 
d’examiner  si  quelques  parties  d’acide  arsénieux 
n’auraient  pas  été  volatilisées  pendant  la  détonna» 
tion  avec  le  nitre  -,  dans  ce  cas  on  les  rencontrerait 
attachées  au  col  du  récipient. 

~M.  Rapp  termine  sa  dissertation  ,  par  une  expé¬ 
rience  exacte  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  supé¬ 
riorité  du  procédé  qu’il  conseille.  Il  mêla  une  dissolu¬ 
tion  de  colle  de  poisson  et  de  gomme  arabique,  avec  i  5o 
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gouttes  d’une  dissolution  d’acide  arsénieux  dans  la¬ 
quelle  l’eau  était  à  l’acide  comme  1 00 : 1 .  Il  fit  dessécher 
la  masse  à  une  douce  chaleur ,  et  la  projetapar  petites 
parties  sur  une  demi  once  de  nitrate  de  potasse  pur 
et  chauffé  dans  un  récipient  de  verre  il  traita  le 
résidu  par  l’eau  ,  l’acide  nitrique  ,  etc.  ;  et  il  obtint  ? 
avec  les  réactifs  propres  à  déceler  la  présence  de 
l’acide  arsénique  ,  des  précipités  tellement  abon- 
dans  et  caractérisés  ,  qu’il  aurait  encore  pu  décou¬ 
vrir  une  plus  petite  quantité  du  poison. 

Indépendamment  de  l’emploi  des  réactifs,  M. 
Rapp  conseille  de  chercher  à  obtenir  l’arsenic  mé¬ 
tallique  ,  en  calcinant  avec  du  charbon  l’arséniate 
d’argent  que  l’on  a  précipité  du  liquide  vénéneux  , 
au  moyen  du  nitrate.  Il  n’exclut  pas  non  plus  l’usage 
du  galvanisme  proposé  par*Jæger  et  Fischer. 

L’arsenic  à  l’état  métallique  sera  distingué  de  tous 
les  autres  corps ,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé  dans 
notre  Traité  des  poisons  :  r.o  par  le  précipité  vert 
qu’il  fera  naître  en  le  mêlant  avec  du  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  et  le  laissant  à  l’air  pendant  quel¬ 
que  temps  ;  2.0  par  la  poudre  blanche  qu’il  fournira 
lorsqu’on  le  fera  bouillir  aveGl’acide  nitrique  •  3.»  par 
l’odeur  alliacée  qu’il  répandra  si  on  le  met  sur  des 
charbons  ardens. 
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RÉFLEXIONS  ; 

SUR  LE  RAPPORT  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE 
PARIS,  CONCERNANT  LA  FIEVRE  JAUNE  ; 

y  -*•  •  *  '  ^  ,  *  *  K  **  ■  •  ;  .  •  •  V.  '  •  4- 

Par  le  docteur  Louis  Valentin  ,  chevalier  de 
r Ordre  du  Koi  et  de  la  Légi  on -d’ Honneur. 

Son  Excellence  le  Ministre  de  l’intérieur,  in¬ 
formé  que  la  fièvre  jaune  régnait  dans  quelques 
ports  de  l’Amérique ,  et  craignant  son  importation 
en  France  ,  a  consulté  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  MM.  les  Professeurs  Hallé  ,  Leroux  et 
Chaussier  ont  fait  un  rapport  qui  a  été  inséré  dans 
le  Moniteur  du  1 1  octobre  1817. 

Dans  le  doute  ,  et  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  acquis 
une  masse  de  faits  suffisante,  ils  ont  jugé  pru¬ 
dent  d’employer  des  mesures  de  précaution,  pen-i 
sant  que  les  Administrations  ne  peuvent  point  se 
laisser  arrêter  par  les  incertitudes  ?  et  qu’elles  doi¬ 
vent  agir  dans  les  cas  incertains ,  comme  si  la 
contagion  existait  réellement.  Nous  avons  pourtant 
plusieurs  exemples  du  développement  de  la  fièvre 
jaune  pendant  la  quarantaine  ,  lorsque  la  saison  est 
chaude  ,  et  que  le  navire  renferme  des  matières 
animales  altérées  ,  ou  des  vivres  en  putréfaction.  On 
aurait  évité  les  malheurs  qui  ont  été  la  conséquence 
d’une  telle  mesure ,  en  déchargeant  la  cargaison 
et  en  purifiant  le  bâtiment.  On  en  a  une  preuve 
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clans  ce  qui  est  arrivé  à  Marseille  ,  à  la  Columbia  , 
en  1802,  et  à  d’autres  navires  en  i8o4.  Si  la  ma¬ 
ladie  était  réellement  contagieuse  ,  comment  l’au- 
rait-on  arrêtée  lors  du  séjour  de  la  Columbia  ?  Trois 
malades  avaient  succombé  à  la  lièvre  jaune ,  bien 
caractérisée  ,  avant  que  les  autres  eussent  été  ren¬ 
fermés  au  Lazaret  ,  et  les  miasmes  avaient  dû  être 
disséminés  dans  beaucoup  de  maisons.  Les  divers 
membres  des  trois  familles ,  au  sein  desquelles 
étaient  morts  les  trois  Américains  ,  furent  observés 
et  visités  très-attentivement ,  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  ,  par  les  médecins  qui  avaient  soigné  les  ma¬ 
lades.  Aucun  d’entre-eux,  aucun  des  chirurgiens 
qui  ouvrirent  les  cadavres  ,  soit  en  ville,  soit  au  La¬ 
zaret, ne  contractèrent  la  fièvre  jaune. Ce  fait  peut  être 
affirmé  par  les  Membres  de  la  Société  Royale  de  Mé¬ 
decine  de  Marseille  ,  par  les  Membres  du  Conseil 
de  Santé  ,  et  par  M.  de  Permon ,  alors  Commis¬ 
saire  générai  de  police  ,  dans  la  même  ville. 

MM.  les  Rapporteurs  regardent  comme  démon¬ 
trée  la  communication  de  la  fièvre  jaune,  par  la 
voie  du  commerce,  à  l’aide  des  hommes  qui  en 
sont  atteints  ,  ou  des  marchandises  imprégnées  de 
miasmes  contagieux ,  apportées  des  contrées  où  cette 
fièvre  est  endémique.  Il  est  à  regretter  qu’aucun. 
Membre  de  la  Faculté  n’ait  eu  l’occasion  d’étudier 
une  seule  épidémie  de  fièvre  jaune.  Rien  11’est  moins 
prouvé ,  en  effet ,  que  cette  contagion  ,  et  tout  nous 
apprend  jusqu’à  présent,  que  nous  n’avons  point  à 
la  redouter  dans  nos  ports.  Pendant  ma  résidence 
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en  Amérique  ,  lorsque  la  fièvre  jaune  ravageait 
lés  Antilles  et  le  Continent  ,  bien  des  vaisseaux  qui 
en  étaient  partis ,  sont  entrés  dans  presque  tous  les 
ports  de  France  ,  sans  être  soumis  à  la  quarantaine  , 
et  aucun  n’a  transporté  la  maladie,  quoique  ceux 
du  Maryland  et  de  la  Virginie  se  trouvassent  dans  des 
conditions  plus  que  suspectes.  Aux  Etats-Unis  d’A¬ 
mérique  ,  on  a  vu  des  individus  être  en  contact  avec 
les  malades ,  couclier  dans  leur  lit ,  soit  avant  , 
soit  après  leur  mort,  porter  leurs  vêtemens,  ou¬ 
vrir  les  cadavres,  s’inoculer  le  saug  ,  la  salive,  la 
matière  du  vomissement  noir,  et  ne  point  être  at- 
teints  ,  s’ils  étaient  hors  de  la  spbère  d’activité  de 
rinfection. 

L’épidémie  de  Livourne,  en  i8o4,  laquelle  a 
été  le  sujet  de  tant  de  contestations,  et  qui  a  été 
bien  reconnue  par  le  docteur  Lacoste ,  seul  méde¬ 
cin  ,  qui  ,  dans  cette  ville  ,  eut  observé  la  fièvre 
jaune  à  Saint-Domingue  ,  était  due  à  des  causés 
locales,  et  ne  s’est  point  étendue  au  dehors  ,  quoi¬ 
qu'on  eut  transporté  des  marchandises  dans  les 
campagnes  voisines  avec  lesquelles  les  communi¬ 
cations  restèrent  constamment  ouvertes ,  et  quoi¬ 
que  plus  de  six  mille  Livoarnais  se  fussent  réfugiés 
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à  Pise. 

L’histoire  des  épidémies  d’Espagne,  en  1800, 
1801  ,  1800  et  i8o4,  est  encore  enveloppée  d’une 
grande  obscurité.  Si  l’épouvantable  mortalité  qui 
a  eu  lieu,  en  certains  endroits ,  a  été  le  résultat 
d’une  contagion  ,  tout  porte  à  croire  que  ce  n’était 


MEDECINE.  2»3i 

pas  celui  de  la  fièvre  jaune.  Aussi  plusieurs  per« 
Sonnes  prétendent -elles  qu’il  y  a  eu  deux  espèces 
d’épidémies.  En  1800,  lors  de  l’apparition  de  la 
maladie  à  Cadix  et  dans  l’Andalousie ,  on  a  at¬ 
tribue  a  tort  son  importation  au  navire  Américain 
le  DoJfin ,  venant  de  la  Havane,  lequel  avait  relâ** 
çhé  à  Charles- Fown  ,  Caroline  du  sud,  depuis  le 
2  jusqu’au  10  juin,  et  y  avait  embarqué  qua¬ 
tre  matelots.  Tçois  hommes  de  l’équipage  mouru¬ 
rent  pendant  la^travcrsée,  de  maladies  qui  n’avaient 
aucun  rapport  avec  la  fièvre  jaune,  suivant  le  rap¬ 
port  legal  du  docteur  Josué  Caro,  aux  soius  duquel 
ils  avaient  été  confiés  à  bord.  Le  Doljîn  arriva  le 
six  juillet  dans  le  port;  ce  n’est  que  le  huit  que 
l’on  permit  le  débarquement,  et  déjà  plusieurs 
personnes  avaient  succombé  à  la  contagion  dans 
Cadix.  D’ailleurs  il  n’y  avait  aucune  trace  de  fiè¬ 
vre  jaune  à  la  Vera-Crux  ,  à  Charles-Town  ,  ni  à 
la  Havane  :  le  fait  est  prouvé  par  des  rapports  au¬ 
thentiques. 

L’intendant  Don  Pablo  Valiente ,  qu’avait  amené 
le  vaisseau,  fut  emprisonné  pendant  onze  mois,  et 
poursuivi  comme  criminel  à  Séville ,  pour  avoir  e\m 
posé  son  pays  à  la  plus  grande  calamité.  Sa  dé¬ 
fense  porte  que  l’Académie  de  Madrid  ne  possède 
point  de  documens  suffisans  pour  établir  la  coûtai 
gion  de  la  fièvre  jaune,  que  d’ailleurs  personne  sur 
le  vaisseau  n’eu  avait  offert  les  symptômes,  que  la 
maladie  régnait  à  Cadix ,  et  en  Barbarie  ,  avant  son. 
arrivée,  etc.  Don  Pablo  Valiente  fut  acquitté  houo-v 
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rablement  •,  mais  il  lui  fut  défendu  de  publier  sa 
défense. 

Le  docteur  Félix  Pascalis  ,  médecin  Français , 

* 

établi  aux  Etats-Unis  d’ Amérique,  a  fait  exprès,  a  ce 
sujet,  un  voyage  en  Espagne.  Dans  des  observations, 
insérées  dans  les  neuvième  et  dixième  volumes  du 
WLedical  Repository  ofNew-L ork ,  il  nie  l’importa- 
tion  de  la  fièvre  jaune  en  Espagne. 

La  fièvre  jaune  avait  déjà  existé  à  Cadix,  en 
1780  ,  1 7 3 1  ,  i^4o,  17 64  ,  sous  la  dénomination 
de  romito  uegro  epidemico.  Séville  n’en  avait  pas 
toujours  été  exempte.  Dans  le  siecle  dernier ,  a 
einq  époques  différentes  ,  des  fièvres  malignes  épi¬ 
démiques  ont  régné  à  Malaga ,  sous  le  nom  de  ta - 
hardi  II  o  ;  en  1741,  elles  furent  accompagnées  dn 
vomissement  noir,  comme  a  Cadix,  en  1780  et 
1781.  (  Voyez  les  Recherches  sur  la  contagion  de  la 
jïèvre  jaune  j  par  Le  Gallois  ,*  Journal  general  de 
médecine  y  tome  XX IV  ,  pages  49  et  87.  ) 

Il  est  présumable  que  la  fièvre  jaune  s’était  déjà 
manifestée  en  Espagne  ,  bien  avant  ces  épo¬ 
ques.  Garcia  Suelto  en  paraissait  convaincu;  il  re¬ 
grettait  en  effet  que  les  bommes  de  Fart  n’eussent 
pas  su  profiter  des  belles  descriptions  et  des  écîair- 
cissemens  fort  importuns  ,  qu’on  trouve  dans  l’ou¬ 
vrage  d’Antoine  Fonseca,  sur  la  peste  et  les  ma¬ 
ladies  analogues  ,  et  sur  l’épidémie  fébrile  de  1621, 
et  dans  ceux  de  Sébastien  Nunez  ,  de  Paul  Correa , 
d’Emmanuel  de  la  Cerda ,  etc. 

Don  Francisco  Salva ,  professeur  de  médecine  à 
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Barcelone  ,  et  Don  Raphaël  Steva  y  Cebria  ,  mé¬ 
decin  du  ,port ,  m’ont  assuré  que  la  fièvre  jaune 
qui  y  régna  en  i8o3,  n’avait  pu  être  apporter; 
qu’elle  avait  pris  naissance  dans  le  port  même  ,  qui 
est  fort  insalubre  ,  à  bord  des  bâtimens  de  guerre 
et  des  navires  marchands  tout  à-la-fois  ;  et  qu’elle 
se  manifesta  ensuite  dans  deux  maisons  a  Barce¬ 
lone  et  à  Barceionette ,  ainsi  que  dans  le  régi¬ 
ment  suisse  de  Ruttiman.  Dans  le  Lazaret ,  les  mé¬ 
decins,  les  chirurgiens,  les  religieux  ,  les  infirmiers 
en  furent  exempts.  (  Segundo  anno  Clinico  ,  por 
el  doctor  Salva  ,  pag.  iS"]-)  La  flolille  royale  de 
Barcelone  fut  en  voyée  à  Mahon  ;  M.  J.  -  Marie 
Recio,  médico-chirurgien  du  brigantin  le  Prueva  , 
m’a  rapporté  que  ce  bâtiment ,  à  son  arrivée  à 
Minorque,  avait  perdu  le  tiers  de  son  équipage  , 
et  que  cependant  aucun  habitant  n’avait  contracté 
la  maladie. 

Il  est  aussi  illusoire  de  croire  à  l’importation  de 
la  fièvre  jaune,  et  à  son  virus  spécifique,  qu’à 
son  origine  exclusive  en  Amérique.  Si  l’on  nie 
qu’elle  ait  été  connue  d’Hippocrate  (i)  ,  il  existe 
assez  de  preuves  de  son  apparition  en  Asie  ,  en 
Afrique,  à  Madagascar,  etc.  C’est  cette  maladie 
qui,  en  i8o5,  dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  aa- 


(0  De  Morbis  vulg.  ,  lib.  3  ,  §.  7.  — Aphoris.  62  , 
§.  4* — De  Aere ,  aqvis  et  loris  ,  etc.  Voyez  la  lettre  écrite 
par  le  professeur  Mitchill  à  M«  Valentin  ,  dans  le  New~ 
York  Medical  Repository  t  vol.  IX,  p.  104. 
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delà  de  la  rivière  Falema ,  dans  le  Minskoodo 
et  a  plus  de  160  lieues  dans  les  terres,  enleva  la 
plupart  des  compagnons  de  Mungo-Parck. 

La  fièvre  jaune  a  régné  d’une  manière  épidé¬ 
mique  ,  en  1810  et  181  î  ,  dans  deux  des  isles  Ca¬ 
naries,  h  Ténérilïe  et  à  la  Canarie.  Dans  la  pre¬ 
mière  année,  il  est  mort  le  cinquième  ou  le  si* 
xiènoe  des  hahitans  qui  n’avaient  point  abandonné 
les  deux  villes  capiîales;  dans  la  seconde,  il  a  été 
Bien  constaté  que  les  malades  de  Santa-Cruz ,  et  de 
Puerto  de  la  Oratava  ,  dans  Ténérilfe,  qui  s’étaient 
réfugiés  sur  les  îiauteurs  de  File  ,  à  la  Villa  et 
a  la  Laguna  ,  n’ont  point  propagé  l’affection. 

Parmi  plusieurs  bâtimens  de  guerre  américains 
dans  lesquels  la  fièvre  jaune  s’est  déclarée  ,  le  Gange? 
le  TT  arrerijle  Delaware >  Ie  General  Green  ,  furent 
sur-tout  accablés.  A  leur  retour,  les  malades  de  tout 
genre  furent  transportés  dans  les  hôpitaux  avec  leurs 
vêtemensettousleurs  effets.  La  maladie  ne  se  manifesta 
chez  aucun  des  liabitans.  Ces  faits  ont  été  consignés 
dans  les  journaux  du  temps,  et  dans  le  New-Yorck 
Bîedical  Mepository.  Ils  confirment  ce  que  Lind  a  ob¬ 
serve  au  grand  hôpital  d’Haslar ,  près  de  Portsmoutli» 
©n  y  débarque  beaucoup  de  gens  atteints  de  la  fièvre 
jaune  d’Amérique  ;  il  est  impossible  de  les  séques¬ 
trer,  et  cependant  le  mal  ne  se  propage  point. 

En  1 8o4 ,  la  fiotille  garde-côtes  de  S.  M.  C.y 
élant  en  croisière  devant  Alicante,  a  été  ravagée  par 
l’épidémie,  et  cependant  les  équipages  n’avaient 
communiqué  avec  personne. 
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D’un  autre  côté,  n’avons-nous  pas  des  preuves 
que  la  fièvre  jaune  s’est  montrée  dans  des  traversées 
d’Europe  en  Amérique  ?  En  i  806 ,  le  docteur  Bé- 
guérie  a  donné  des  détails  sur  l’épidémie  qui  ,  en 
1802  ,  a  régné  à  bord  de  la  flotille  française,  partie 
de  Tarente  pour  Saint-Domingue.  La  même  chose 
est  arrivée,  en  1801  ,  à  la  Pénélope  ,  allant  d’Ir¬ 
lande  à  New-Yorck,  et  au  Hibbert,  expédié,  en 
i8o3,  de  Portsmoutb  pour  Honduras. 

Les  élémens  générateurs  de  la  fièvre  jaune  existent 
assez  souvent  dans  les  vaisseaux,  et  la  chaleur  de  l’at¬ 
mosphère  favorise leur  développement.  Pour  concevoir 
ces  résultats  ,  il  est  nécessaire  de  11e  pas  confondre 
l’ infection  av ec  la  contagion ,  et  de  distinguer  ,  en 
iner  comme  à  terre  ,  les  effets  d’un  air  corrompu, de 
ceux  d’un  virus  fixe  ,  transmissible  par  le  contact 
il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  sé¬ 
jour  des  vaisseaux  sous  les  tropiques ,  les  effluves  dé¬ 
létères  qui  émanent  des  provisions  altérées ,  du  pois¬ 
son  ,  de  la  viande,  et  quelquefois  des  peaux  et  des 
cuirs  bruts.  Le  coton  humide  ou  endommagé  est  en¬ 
core  une  source  d’infection  dans  les  navires.  En  juil¬ 
let  1817  ,  à  Savannah,la  fièvre  jaune  s’est  dévelop¬ 
pée  à  bord  du  brick  Britannia ,  de  Liverpool,  qui  était 
depuis  six  semaines  dans  le  port.  On  avait  déposé  sur 
le  quai ,  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  ,  une  grande 
quantité  de  balles  de  coton  corrompu. 

Dans  ce  cas,  le  navire  doit  être  comparé  à  un  lieu 
quelconque,  où  l’air  stagnant  ,,  chaud  et  humide,  est 
infecté  par  diverses  sources  de  corruption.  Le  docteur 
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Mitcliill  le  compare  à  une  petite  ville  flottante. Tout 
ceci  doit  également  s’appliquer  à  ce  que  les  historiens, 
nous  racontent  des  vaisseaux  arrivés  de  Siam  a  la 
Martinique,  lors  de  la  première  apparition  de  la, 
fièvre  jaune,  au  mois  de  décembre  1690  :  puisque, 
au  Foit-Rojal ,  on  jetta  ,  de  ces  vaisseaux  à  la  mer , 
vingt-cinq  barils  de  viande  qui  avaient  cause  l’in¬ 
fection  :  et  voilà  ce  qui  prouve  la  non-importation  de 
la  maladie.  ,  -r?  ! 

Lè  docteur  Bally  ,  qui  a  observé  la  fièvre  jaune 
au  Cap  Français  ,  m’a  assuré  ne  point  croire  du  tout  , 
lors  de  son  retour,  à  sa  contagion  -,  il  n’a  changé  d’o¬ 
pinion  qu’après  son  voyage  d’Espagne,  en  i8o5  ,  où 
il  faisait  partie  de  la  Commission.  Quoiqu’il  n’y  ait 
pas  vu  un  seul  cas  de  fièvre  jaune ,  il  a  appris  ,  par  la 
tradition  des  médecins  espagnols  et  par  ses  recher-, 
ches ,  qu’elle  était  contagieuse  ,  et  c’est  d’après  ces 
documens  ultérieurs  qu’il  a  publié  son  ouvrage  ,  très- 
savant  d’ailleurs,  à  quelques  inexactitudes  près,  sur 
le  typbus  d’Amérique.  * 

MM.  les  Professeurs  disent  dans  leur  rapport  : 
«  Ce  furent  deux  Français  (  M.  Devèse  et  M.  Va- 
»  lentin  )  qui,  les  premiers,  dans  ce  pays ,  se  clé- 
»  vouant  presque  seuls  au  service  des  malades  de 
y)  l’hôpital ,  crurent  pouvoir  annoncer  que  les  craintes 
»  conçues  n’avaient  point  de  véritable  fondement, 
»  et  réunirent ,  en  effet ,  une  somme  d’observations 
»  assez  frappantes  pour  infirmer,  à  cet.égard ,  l’opi- 
»  nion  générale  -,  mais  alors ,  peut-être  ,  la  fureur  de 
»  l’épidémie  abattue ,  les  craintes  agissant  moins 
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»  puissamment,  et  l’influence  de  la  saison  devenant 
»  plus  favorable ,  les  motifs  d’appréhension  ont  di- 
»  minué.  >j 

En  témoignant  à  nos  célèbres  confrères  notre  vive 
reconnaissance  pour  avoir  rappellé  notre  dévoue¬ 
ment,  nous  leur  ferons  observer,  le  docteur  Devèze  et 
moi  ,  que  nous  n’étions  employés  ni  dans  le  même 
hôpital,  ni  dans  la  même  ville;  que  mon  ami  était 
à  Philadelphie ,  et  moi  à  Norfolk  dans  la  Virgi¬ 
nie,  par  36  degrés  56  minutes  de  latitude;  'que 
l’un  et  l’autre,  nous  avons,  presque  tous  les  ans., 
observé  la  fièvre  jaune  pendant  notre  résidence  aux 
Etats-Unis;  que  ,  dans  les  premiers  temps  ,  j’ai  fait, 
À  cet  effet,  un  voyage  à  Baltimore  ;  que  la  tempéra¬ 
ture  froide  succédant  à  la  chaleur,  les  causes  qui  pro- 
-daisent  l’infection  de  l’air  venant  à  cesser,  les  effets 

i  ' 

sont  détruits  ;  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  les  maladies 
vraiment  contagieuses  ;  qu’enfin  ,  dans  ces  temps  de 
désordre  et  de  délire  publics,  des  effets  à  l’usage  des 
malades  atteints  delà  fièvre  jaune  ayant  été  renfermés 
dans  des  coffres  ,  sont  arrivés  impunément  dans  dif- 
férens  ports  de  France  C’est  donc  une  chimère  de 
croire  au  transport  des  miasmes  de  cette  fièvre  et  à 
leur  propriété  contagieuse  (î). 

\  ,  *  ■  '  '  î  *  r 

—  ■  ■■■"—■  ■■■  ,  .  ■■  - - - -  -  j  . . — ■■  — - 

(i)  L’abondance  des  matières  nous  a  obligés  de  retran¬ 
cher  du  mémoire  de  M.  \alenlin  ,  quelques  considéra¬ 
tions  moins  importantes  que  celles  que  nous  mettons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ;  nous  regrettons  beaucoup 
de  n’avoir  pu  le  présenter  dans  son  entier;  mais  nous 
avons  fait  tous  nos  efforts  pour  ne  laisser  perdre  aucun  des 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  TUMEUR  SURVENUE  AU  BORD  ALVEOLAIRE 

•  ,  '  i*  .  ‘ 

DE  LA  MACHOIRE  SUPERIEURE  ,  CHEZ  UN  ENFANT  j 

Par  M.  Touaille-Larabrie  7  D.~M.  à  Nantes . 

•  ■  .  *  *  *  ,  *  ;  *  *-  t.  • 

On  a  appelé  épulie  une  tumeur  qui  se  développe 
quelquefois  sur  la  surface  des  gencives  ?  et  qui  aussi 
quelquefois  prend  naissance  dans  les  cavités  alvéo¬ 
laires.  Cette  maladie  n’est  pas  tellement  commune  , 
que  des  praticiens  très~répandus  ne  puissent  courir 
june  longue  carrière  sans  en  rencontrer  un  seul  cas  ; 
elle  peut  présenter  beaucoup  de  variations  dans  sa 
manière  d’être.  Quand  la  tumeur  est  d’un  petit  vc^ 
lu  me  ,  elle  est  facile  à  guérir  *,  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  quand  elle  a  pris  beaucoup  de  développe¬ 
ment.  Celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  sui¬ 
vante  peut ,  je  crois  ,  être  placée  à  côté  des  tumeurs 
de  cette  espèce  ,  les  plus  volumineuses. 

Dans  le  mois  de  novembre  dernier  ,  un  batelier 
d’une  petite  ville  près  de  Nantes  ,  vint  me  consulter 
pour  son  fils.  Cet  enfant  ,  âgé  de  neuf  ans  ,  portait 
au  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure  ,  du 
côté  droit,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 


faits  qu’il  contient  ,  ne  prétendant  d’ailleurs  donner  ni 
infirmation  ni  approbation  aux  conséquences  qu’en  tire 
notre  correspondant  de  Nancy. 
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poule  ,  qui  empêchait  ie  rapprochement  des  mâ- 
ehoî  res  ,  et  l'obligeait  de  garder  la  bouche  béante  : 
elle  débordait  l’arcade  alvéolaire  en  dedans,  et  bien 
plus  encore  en  dehors  ;  la  joue,  de  ce  coté,  en  était 
assez  soulevée  pour  causer  de  la  difformité.  M.  La¬ 
badie  ,  docteur  en  chirurgie  ,  vît  i 'enfant  avec  moi. 
Le  père  me  raconta  que  le  commencement  du  mat 
de  son  fils  datait  d’environ  cinq  semaines  ;  que  la 
chute  de  deux  dents  ,  qui  d’abord  avaient  été  va¬ 
cillantes  ,  en  avait  précédé  l’apparition ,  et  que 
l’inefficacité  des  soins  qu’il  réclama  d’un  chirurgien 
de  son  endroit ,  ainsi  que  la  marche  rapide  de  ce 
mal ,  l’avaient  décidé  à  venir  chercher  des  secours  à 
Nantes,  Cette  tumeur  s’étendait  d’avant  en  arrière  , 
depuis  la  dent  canine  du  côté  droit ,  jusqu’à  une 
grosse  molaire  restée  seule  de  ce  côté ,  et  qui  en 
était  totalement  recouverte  ;  elle  était  d’une  con¬ 
sistance  plus  solide  ,  et  d’une  couleur  plus  foncée 
que  ne  le  sontordinairement  les  tumeurs  fongueuses  5 
le  bord  alvéolaire  des  gencives  paraissait  confondu 
avec  elle  en  dedans  et  en  dehors  -,  quoiqu’elle  ne  fut 
pas  douloureuse  ,  elle  saignait  facilement  quand  on 
la  touchait  ;  elle  gênait  beaucoup  la  prononciation  ? 
et  rendait  impossible  la  mastication  des  alimens  so¬ 
lides. 

Ce  cas  nous  parut  grave.  La  couleur  de  la  tumeur  ? 
son  volume  et  la  rapidité  de  son  développement , 
nous  firent  craindre  que  l’os  maxillaire  ne  fût  af¬ 
fecté.  Nous  réunifies  en  consultation  MM.  Aublanc 
et  Martin  ;  docteurs  en  médecine  -,  et  après  unexa- 
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men  exact  (le  cette  tumeur  ,  nous  convînmes  que 
L’excision  et  la  cautérisation  seraient  les  moyens  par 
lesquels  on  l'attaquerait.  L’absence  de  la  douleur 
nous  parut  d’ailleurs  une  circonstance  favorable. 

_  Le  10  novembre  ,  eu  présence  et  aidé  de  MM.  les 
Consultans,  j’opérai  de  la  manière  suivante  :  le  petit 
malade  placé  sur  un  siège  très-élevé  ,  j  introduisis  , 
non  sans  difficulté  ,  un  bistouri  courbe  sur  son  tran¬ 
chant  ,  entre  le  coté  externe  de  la  tumeur  et  la  joue, 
écartée  autant  qu’il  fut  possible  ;  je  la  coupai. d’arrière 
en  avant,  dans  le  point  où  elle  se  confondait  avec 
le  bord  alvéolaire  des  gencives  -,  j’en  enlevai  tout  ce 
que  je  pus,  d’abord  avec  le  bistouri  et  ensuite  avec 
les  ciseaux.  L’hémorrhagie  ne  fut  pas  aussi  abondante 
qu’on  aurait  pu  le  craindre.  Toute  la  masse  de  la 
tumeur  enlevée  ,  l’arcade  alvéolaire  n’offrait  plus 
qu’un  plan  charnu  ,  rénitent.  Nous  procédâmes  aus¬ 
sitôt  a  la  cautérisation.  Après  avoir  pris  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  garantir  la  face  interne 
de  la  joue  et  la  langue  ,  j’y  portai  un  cautère  plat, 
chauffé  à  blanc  ,  ayant  la  forme  d’un  carré  Long  ,  et 
que  j’avais  fait  faire  exprès.  Je  répétai  deux  fois  l’ap¬ 
plication  de  ce  meme  cautère  ,  et  je  m’attachai  à 
agir  sur  la  partie  des  gencives  qui  paraissait  avoir 
participé  au  développement  de  la  tumeur.  Je  me 
servis  ensuite  d’un  cautère  en  olive  pour  détruire  • 
la  portion  qui  remplissait  les  alvéoles  des  deux  dents 
tombées  •  j’en  réitérai  trois  fois  l’application.  L’en¬ 
fant  supporta  tout  cela  avec  un  courage  rare  à  cet 
âge  L’escarre  se  détacha  en  très-peu  de  temps,  et 
la  suppuration  fut  peu  abondante. 
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Le  père  voulut  emmener  de  suite  son  fils;  mais 
huit  jours  après  ,  il  le  ramena.  Il  s’était  fait  une 
nouvelle  repullulation  de  la  tumeur,  qui  débordait 
déjà  le  bord  alvéolaire. 

Ayant  de  nouveau  réuni  MM.  les  Consultans  ,  j’en 
enlevai  ,  comme  la  première  fois  ,  la  portion  excé- 
dente  ,  et  je  procédai  à  la  cautérisation.  Je  fis,  avant, 
l’extraction  d’une  petite  dent  molaire  ?  voisine  de  la 
canine  ,  qui  vacillait  dans  son  alvéole.  La  racine  de 
cette  dent  incomplètement  développée,  était  sur¬ 
montée  d’une  petite  masse  pulpeuse  qui  nous  fit 
juger  qu’il  se  faisait  aussi  dans  cet  alvéole  un  tra¬ 
vail  pathologique  ,  et  qui  nous  détermina  à  y  porter 
le  cautère.  Cette  seconde  fois  ,  nous  n’employâmes 
que  le  cautère  en  forme  d’olive,  dont  nous  fîmes 
plusieurs  applications  successives. 

Il  y  eut  ,  pour  cette  fois  ,  gonflement  et  inflam¬ 
mation  douloureuse  des  parties  enyironnantes  ,  ce 
qui  n’était  point  arrivé  à  la  première  application. 
Après  la  chute  de  l’escarre,  qui  eut  lieu  au  bout  de 
quatre  à  cinq  jours  ,  examinant  avec  mes  confrères 
l’état  du  malade,  nous  reconnûmes  avec  une  sonde, 
que  le  fond  des  alvéoles  cautérisés  contenait  encore 
une  substance  charnue.  Nous  nous  décidâmes  à  y 
porter  une  troisième  fois  le  cautère  ,  pour  prévenir 
toute  récidive  de  cette  maladie.  Je  fis  faire  ,  pour 
cette  dernière  application  ,  un  cautère  en  olive  plus 
effilé  ,  afin  d’en  porter  l’action  jusqu’au  fond  de  ces 
cavités, 

L’enfant  resta  encore  une  quinzaine  de  jours  à 
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Nantes ,  et  le  père  l’emmena  avec  toute  l’apparence 
d’une  guérison  solide.  Nous  le  revîmes  un  mois 
après  ,  et  nous  acquîmes  la  certitude  qu’il  était  ef¬ 
fectivement  bien  guéri. 

Tl  serait  difficile  de  déterminer  la  cause  qui  a  pu 
donner  lieu  au  développement  de  cette  tumeur  ; 
nous  n’avons  reconnu  aucune  altération  du  tissu  os¬ 
seux.  L’enfant ;  habituellement  d’une  bonne  santé, 
ne  présentait  aucune  apparence  d’un  vice  humoral. 
Une  altération  particulière  de  la  substance  pulpeuse 
des  dents  ,  aurait-elle  communiqué  à  la  membrane 
qui  tapisse  les  cavités  alvéolaires  ,  cette  disposition 
pathologique  ;  ou  bien  l’alteration  de  cette  mem¬ 
brane  aurait-elle  précédé  la  chute  des  dents  ?  Car, 
quoique  cette  masse  parut  se  confondre  avec  les 
gencives  ,  on  ne  peut  cependant  pas  douter  ,  d  apres 
les  renseignemens  donnés  par  le  père  du  malade  , 
qu’elle  n’ait  pris  naissance  dans  les  alvéoles. 

LIGATURE  DE  L’AORTE; 

Par  M.  Astley  Cooper  (i).  ( Suite .) 

A  minuit  ,  le  pouls  battait  i32  fois  (2). 

Le  26  à  une  heure  du  matin ,  le  malade  se 
plaint  de  chaleur  de  l’abdomen ,  mais  la  pression 

(1)  Extrait  des  Surgical  Essays  by  Cooper ,  and  Tra¬ 
vers  ,  etc»  J ondon  f  1818. 

(a.)  C’est  M.  Cox  qui  parle. 
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n’est  pas  douloureuse.  Il  dit  que  sa  tète  est  brû¬ 
lante  ,  et  qu’il  éprouve  de  la  douleur  dans  les 
épaules  ;  les  membres  inférieurs  ,  qui  étaient  froids 
immédiatement  après  l’opération ,  ont  déjà  re¬ 
pris  leur  chaleur  :  les  autres  parties  du  corps  sont 
couvertes  d’une  sueur  froide.  La  sensibilité  des 
membres  inférieurs  est  très-obscure  depuis  l’opé¬ 
ration. 

A  2  be  Lires  ,  il  se  sent  tellement  soulagé  par  sa 
potion,  qu'il  en  demande  davantage  ,  et  on  lui  donne 
dix  gouttes  de  teinture  d’opium;  on  enveloppe  les 
jambes  de  flanelle  ,  on  applique  des  bouteilles  d’eau 
cbaude  aux  pieds  ;  il  dit  que  la  chaleur  du  ventre  est 
diminuée. 

A  6  heures  ,  la  sensibilité  des  membres  est  en¬ 
core  imparfaite. 

A  8  heures  du  matin  ,  il  se  trouve  entièrement 
soulagé:  cependant  il  n’a  point  uriné  ni  été  à  laselle; 
sa  jambe  gauche  est  plus  cbaude  que  la  droite  ,  et  la 
sensibilité  y  est  rétablie. 

A  midi  ,  la  température  du  membre  droit  est 
de  940  ,  et  celle  du  gauche  ,  siège  de  l’anévrisme  , 
de  87  et  demi. 

A  1  heure  après  midi,M.  Cooper  visite  le  malade, 
et  en  entrant  dans  sa  chambre,  il  parait  très-satisfaît  de 
voir  vivant  un  homme  qui  était  sur  le  point  de  mourir 
le  soir  précédent,  et  qui  maintenant  ajuste  ses 
couvertures  ,  et  sourit  lorsque  M.  Cooper  s’approche 
de  son  lit. 

A  3  heures,  après  un  accès  de  toux  ,  le  malade 
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est  très-alarme  de  l’idée  que  le  fil  a  glissé  dans  la 
plaie  :  c’était  une  fausse  alarme  ;  mais  pour  éloigner 
l’idée  de  cet  accident,  en  attache  les  ligatures  à  une 
plume  -,  aussitôt  après  ,  il  se  plaint  d’une  douleur 
légère  dans  le  .ventre ,  qui  cède  aisément  aux  fomen¬ 
tations.  Comme  il  n’a  pas  eu  d’évacuations,  on 
prescrit  un  cl  y  stère. 

A  6  heures  ,  il  vomit  aussitôt  après  l’administra¬ 
tion  du  lavement  -,  la  chaleur  de  la  jambe  droite  est 
de  96  degrés ,  celle  du  membre  malade  est  de  870 
et  demi. 

A  9  heures  du  soir,  il  prend  un  demi-verre  de  vin 
d’Oporto  avec  de  l’eau  chaude,  et  le  rejette  immé¬ 
diatement.  Il  se  plaint  de  douleur  dans  les  reins; 
son  pouls  est  faible  et  à  io4;  il  est  très-agité  ,  il  a 
une  évacuation  fécale  involontaire. 

La  nuit ,  à  onze  heures  ,  le  pouls  est  faible  et  à  - 
100  :  il  vomit  encore. 

x  1 

Le  27  ,  à  7  heures  du  matin.  Le  bulletin  porte 
qu’il  a  passé  une  nuit  fort  agitée  ;  le  vomisse¬ 
ment  est  revenu  par  intervalles  ;  le  pouls ,  à  1  o4  , 
est  faible  et  irrégulier.  Il  se  plaint  de  douleur 
dans  tout  le  corps  ,  et  sur-tout  dans  la  tête  ;  les  ca¬ 
rotides  battent  avec  une  force  considérable  ;  la 
contenance  indique  une  grande  anxiété  ,  il  est 
très-agité ,  et  l’urine  s’échappe  goutte  à  gôutte  , 
avec  une  grande  douleur  au  bout  du  pénis. 

A  8  heures  ,  le  membre  anévrismatique  est  li¬ 
vide  et  froid  ,  sur-tout  autour  de  l’anévrisme  ;  mais 
la  jambe  droite  conserve  sa  chaleur. 
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A  1 1  heures  ,  le  pouls  est  faible  et  à  1  20  ;  le  ma¬ 
lade  semble  mourant  ;  il  ne  répond  pas  aux  ques¬ 
tions  qu  on  lui  fait  j  il  semble  avoir  du  mal-aise  du 
cote  du  cœur  ,  car  il  porte  sa  main  soins  la  mamelle 
gauche. 

Il  meurt  a  1  heure  1 B  minutes  après*midi,  ayant 
survécu  4o  heures  à  l’opération. 

Ayant  été  informé  de  sa  mort  (i),je  priai  M.  Brookes , 
de  Blenheim  Street ,  de  m’assister  dans  l’inspection 
du  corps.  M.  Travers  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint 
Thomas,  M.  Stocker ,  apothicaire  de  l’hôpital  de 
Gu  y-,  et  un  nombreux  concours  d’étudians  en  mé¬ 
decine  ,  assistèrent  à  l’examen. 

Quand  1  abdomen  fut  ouvert  ,  nous  ne  trouvâmes 
pas  la  moindre  apparence  d’inflammation  du  péri¬ 
toine  ,  excepte  aux  levres  de  la  plaie*  L’épiploon  et 
les  intestins  ne  présentaient  aucun  changement  de 
couleur  ;  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  collées  en¬ 
semble  par  l’inflammation  adhésive  ,  excepté  dans  le 
point  par  lequel  passait  la  ligature.  Nous  vîmes  avec 
beaucoup  de  plaisir  que  la  ligature  n’avait  compris 
aucune  partie  de  Fepiploon  ni  de  l’intestin..  Le  fil 
avait  ete  passe  autour  de  l’aorte  ,  environ  à  trois 
quarts  de  pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation  et  en¬ 
viron  un  pouce  au  plus  au-dessous  de  l’endroit  où  le 
duodénum  croise  l’artère.  Ayant  ouvert  avec  soin 
1  aorte  ,  nous  trouvâmes  qu’un  caillot,  long  de  plus 
d  un  pouce  ,  bouchait  le  vaisseau  au-dessus  de  la 


(1)  C’est  M.  Cooper  qui  parle. 
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ligature  ;  au-dessous  de  la  bifurcation  un  autre  , 
d^un  pouce  de  long ,  occupait  l’artère  iliaque  droite, 
et  la  gauche  était  bouchée  par  un  troisième  qui  s’é¬ 
tendait  jusqu’à  l’anévrisme.  Tout  le  monde  fut  sa¬ 
tisfait  d’observer  l’artère  si  complètement  fermée  en 
40  heures.  Le  sac  anévrismal  ,  qui  était  du  plus 
©norme  volume  ,  allait  ,  de  l’artère  iliaque  commune , 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart ,  et  s’étendait  au 
cote  externe  de  la  cuisse.  L’artère  manquait  depuis 
la  partie  supérieure  jusqu’à  la  partie  inférieure  du 
sac  ,  qui  était  rempli  d’une  immense  quantité  de 
coagulum. 

Le  col  du  fémur  avait  été  fracturé  dans  le  liga¬ 
ment  capsulaire,  et  n’était  pas  réuni. 

En  considérant  toutes  les  circonstances  de  ce  cas  , 
à  quoi  doit-on  attribuer  la  mort  de  cet  homme?  Elle 
ne  dépend  pas  de  l’inflammation  5  car  les  viscères 
de  l’abdomen  en  étaient  parfaitement  exempts. 

La  mort  me  paraît  devoir  être  attribuée  au  manque 
de  circulation  dans  le  membre  anévrismatique  ;  car 
quoique  la  chaleur  de  l’autre  membre  fût  conser¬ 
vée  ,  celui  qui  était  le  siège  de  l’anévrisme  n’avait 
pas  repris  sa  chaleur  naturelle,  ce  qui  devait  dépen¬ 
dre  du  grand  volume  de  l’anévrisme,  et  de  Tétât 
de  désordre  du  coagulum  qu’il  contenait,  qui  em¬ 
pêchait  le  libre  passage  du  sang  à  travers  le  sac 
anévrismal.  Ce  membre  n’avait  jamais  recouvré  sa 
chaleur  naturelle,  y  ayant  sept  degrés  de  différence 
entre  les  deux  cotes  du  membre  :  de  même  la  sen¬ 
sibilité  s’etait  i-clablie  dans  le  membre  droit,  et  non 
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dans  le  gauche.  En  conséquence,  dans  un  anévrisme 
pareillement  situé,  la  ligature  devrait  être  appli¬ 
quée  avant  que  la  tumeur  eut  acquis  un  volume  con¬ 
sidérable. 

Il  reste  cependant  encore  une  circonstance  a 
examiner,  relativement  à  la  ligature  de  l’aorte  • 
savoir  de  qu’elle  manière  elle  doit  par  la  suite  se 
séparer  :  si  l’on  doit  la  laisser  pendante  à  la  plaie  , 
ou  la  couper  près  du  vaisseau  :  si  l’on  doit  employer 
le  presse-artère  de  M  Crampton  ,  ou  si  l’on  doit  se 

servir,  pour  la  ligature,  de  quelque  substance  parti- 

' 

culière.  Quoique  le  malade^  dont  je  donne  ici  l’ob¬ 
servation,  n’ait  pas  éprouvé  d’inflammation  à  l’ab¬ 
domen ,  cependant,  je  craindrais  beaucoup  s’il  eut 
vécu  plus  long-temps ,  qu’un  corps  étranger  sus¬ 
pendu  au  milieu  des  intestins  n’eût  produit  cet 
effet. 

Mon  ami  M.  Lawrence  a  proposé  de  couper  tout 
près  du  nœud  ,  la  soie  communément  employée 
pour  les  ligatures  ,  de  manière  à  guérir  la  plaie  sur 
elle..  Il  m’a  semblé  que  la  corde  de  boyau  atteindrait 
mieux  le  but,  et  je  vais  donner  le  résultat  d’un  es¬ 
sai  que  j’ai  fait,  désirant  que  l’on  entende  que  je 
considère  cette  question  comme  indécise  jusqu’a- 
présent  et  seulement  comme  un  sujet  de  recher¬ 
ches  à  faire. 

La  corde  de  boyau,  employée  en  ligature,  étant , 
plus  que  la  soie  ,  de  la  nature  de  la  matière  animale , 
dans  laquelle  elle  se  trouve  enveloppee  ,  doit  etre 
plus  aisément  absorbée-,  ou,  si  elle  n’est  pas  absor- 
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bée  ,  elle  doit  être  moins  susceptible  d’irriter  les 

parties. 

J  espere  que  l’on  trouvera  le  cas  suivant  d’un 
grand  intérêt  et  d’une  grande  importance  ;  car  l’o~ 
peration  a  été  pratiquée  sur  une  personne  si  avan¬ 
cée  en  âge  ,  qu’il  y  avait  peu  d’espoir,  en  opérant 
suivant  la  manière  la  plus  usitée. 

Observation. 

William  Heydon,  âgé  de  80  ans ,  ayant  peu  d’em¬ 
bonpoint  ,  mais  jouissant  d’une  bonne  santé,  était 
depuis  plusieurs  années  sans  aucunes  occupations 
régulières  à  cause  de  son  âge  ,  mais  accoutumé  à 
prendre  l’exercice  delà  promenade,  et  ses  habi¬ 
tudes  de  vie  avaient  toujours  été  régulières.  Depuis 
environ  trois  mois,  il  s’etait  aperçu  d’une  tumeur 
puisante,  située  très-bas  dqiis  le  jarret ,  et  qui  alors 
avait  environ  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  il  ne 
savait  à  quelle  cause  en  attribuer  la  formation ,  et 
n  y  avait  pas  fait  grande  attention.  Cependant , 
elle  s  accrut  tellement  en  quelques  semaines ,  et 
la  pulsation  y  devint  si  forte ,  qu’il  la  fît  voir  à  un 
chirurgien,  qui,  trouvant  que  c’était  un  anévrisme, 
lui  recommanda  d’entrer  à  l’hôpital. 

La  tumeur  était  alors  plus  grosse  qu’un  œuf,  com¬ 
pressible  ,  la  pulsation  y  était  forte  et  très-sensi¬ 
ble  ,  et  la  peau  de  couleur  naturelle.  Le  pouls  lent 
et  faible  ,  était  intermittent  j  et  les  battemens  de 
la  tumeur  lui  répondaient  exactement.  Il  se  plaignait 
parfois  d’éprouver  une  grande  douleur  dans  la  jam¬ 
be,  qui  était  très-enflée  ;  quand  la  douleur  était  le 
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plus  violente  ,  le  mouvement  de  l'articulation  était 
un  peu  gêné. 

Le  24  ,  l’on  faitPincision  ordinaire  (1)  pourPané- 
vrisme  poplité  ;  Pon  applique  autour  de  l’artère 
une  ligature  simple  dont  les  bouts  sont  coupés 
près  du  nœud,  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rap¬ 
prochées  avec  l’emplâtre  adhésif  ;  la  ligature  était 
de  la  corde  de  boyau  ,  qu’on  avait  d’abord  trempée 
dans  Peau,  à  la  température  d’environ  1000.  Les 
parois  de  l’artère  étaient  très-relâchées,  de  manière 
à  rendre  un  peu  difficile  le  passage  de  la  ligature 
autour  d’elle. 

Quatre  heures  après  l’opération ,  le  malade  se  plaint 
d'un  sentiment  de  froid  et  de  mal-aise  dans  le 
membre  opéré-  sa  température  est  de  800,  et  celle 
du  membre  %ain  de  84.  Le  pouls,  qui  bat  76  fois, 
est  plein  et  irrégulier;  mais  non  intermittent. 

Le  25  ,  il  n’a  pas  passé  une  très-bonne  nuit  ; 
mais  il  se  sent  bien  le  matin.  La  température  du 
membre  opéré  est  de  84°  ,  et  du  membre  sain  de 
92.  -,  le  pouls  à  60  ,  est  intermittent  ;  mais  très- 
rarement. 

Le  26,  il  a  eu  une  bonne  nuit,  et  se  trouve 
bien  le  matin  ,  quoiqu’il  se  plaigne  encore  de 
temps  en  temps  d’une  douleur  violente  dans  la 
jambe;  la  température  du  côté  affecté  est  à  890, 
celle  de  l’autre  côté  à  92  ;  et  le  pouls  intermittent 
mie  fois  sur  dix  ou  douze  pulsations. 

Le  27  y  presque  tout  est  dans  le  même  état  que 


( 1 )  C’est-à-dire  vers  le  milieu  de  la  cuisse.  A.  B» 
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la  veille;  la  température  du  membre  affecté  est  de 
890.  ?  celle  du  coté  sain  de  87. 

Le  28.  La  plaie  est  pansée  pour  la  première 
fois  depuis  l’operation  ,  et  on  la  trouve  complète¬ 
ment  reunie  ;  le  pouls  varie  beaucoup  dans  ses  in¬ 
termittences  ;  mais  en  somme  ,  elles  étaient  plus  fré¬ 
quentes  avant  que  depuis  l’opération. 

Le  29.  La  température  du  membre  affecté  est 
de  89  degrés  ;  celle  de  l’autre  est  de  87. 

Le  3o.  La  température  du  côté  malade  est  de 
89°  j  celle  du  côté  sain  ,  de  93  ;  la  tumeur  dans  le 
jarret  est  considérablement  diminuée  et  n’a  plus 
de  pulsations  ;  011  n’en  sent  point  non  plus  dans 
les  arteres  tibiales  antérieure  et  postérieure  ?  quoi¬ 
que  la  circulation  paraisse  se  faire  librement  dans 
les  veines  superficielles.  é 

Le  3i.  La  température  du  membre  affecté  est 
de  900  ;  celle  de  l’autre  membre  était  de  91. 

Le  î.er  novembre.  La  température  des  deux  côtés 
est  a  910. 

Le  7.  Il  n’y  a  rien  eu  d’important  depuis  le  der¬ 
nier  bulletin  ;  il  y  a  eu  seulement  de  très-légères  va¬ 
riations  dans  la  température  du  membre  ,  ou  dans 
1  état  de  la  tumeur  anévrismale  ,  qui  continue  a. 
diminuer  graduellement.  La  plaie  reste  parfaite- 
tement  réunie  et  exempte  d’irritation. 

Le  1 5.  La  tumeur  continue  à  diminuer  de 
volume  7  et  est  beaucoup  plus  molle  ;  011  ne  sent 
pas  de  pulsations  dans  les  artères  tibiale  an¬ 
terieure  et  postérieure.  La  santé  gst  très  -  bonne  ? 
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et  le  malade  peut  sé  promener  dans  les  environs , 
à  l’aide  d’une  béquille. 

Le  24.  Il  continue  à  aller  île  mieux  en  mieux  \ 
il  n’y  a  point  d’apparence  d  irritation  de  la  paît  de 
la  ligature,  et  point  de  pulsations  dans  les  artères 

tibiales. 

Trois  semaines  après  l’operation  ,  il  se  piomene 
dans  le  quartier  à  l’aide  d’une  béquille  ;  et  dans 
la  première  semaine  ,  il  n’éprouve  rien  que  du 
froid  dans  le  pied  du  côte  malade  ,  avec  un  peu 

de  douleur  dans  le  talon. 

Le  \i  décembre.  La  santé  est  parfaitement 
bonne.  JJeydon  se  promène  sans  béquille  et  sans 
bâton  -,  la  tumeur  est  réduite  à  un  petit  volume  , 
et  le  lieu  où  l’incision  a  été  faite  continue  d’étre 

tout-à-fait  exempt  d  irritation. 

J’avoue  que  ce  cas  m’a  causé  un  grand  plaisir.  Le 
grand  âge  du  malade  ,  la  simplicité  de  l’opération  , 
l’absence  de  l’irritation  générale  et  par  conséquent 
du  danger  ,  et  la  rapidité  de  la  guérison  ,  me  font 
espérer  que  l’opération  de  b  anévrisme  peut  devenir 
dans  quelque  temps,  infiniment  .plus  simple  quelle 

ne  l’a  été  jusqu’à  ce  moment. 

Depuis  l’impression  de  cet  essai ,  j  ai  vu  dans  les 
Transactions  Médico-Chirurgicales  ,  Un  mémoire 
de  M.  Lawrence  ,  où  il  donne  l’e>;  posé  de  plusieurs 
cas  dans  lesquels  des  artères  ont  été  liées  avec  de 
la  soie ,  et  les  ligatures  coupées  près  du  nœud.  Le 
résultat  de  ces  cas  est  le  suivant  :  M  Carwardme  , 
de  Thaxted ,  a  lié  de  cette  manière  l’artère  fémo- 
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raie  ,  pour  un  anévrisme  ;  la  plaie  s’est  entièrement 
reunie  par  adhésion.  M.  Lawrence  a  lié  l’artère  d’un 
malade  adresse  à  lui  ,  par  M.  Iloot  ,  de  Bromley  , 
le  2g  mars  ;  la  ligature  est  sortie  à  la  fin  de  mai,  et 
la  plaie  a  cessé  alors  de  suppurer.  M.  Kenrick  JVat - 
son ,  de  Stourport,  a  lié  l’artère  humérale  pour  une 
plaie  j  et  la  ligature  a  été  rejetée  un  peu  plus  de 
deux  mois  apres.  M.  Hodgson  a  lié  l’artère  cubitale  \ 
il  s  est  forme  cinq  à  six.  mois  après  une  tumeur  sur 
le  nœud  que  l’on  a  retiré  par  une  incision.  M.  Cumin  y 
de  Glasgow  ,  a  envoyé  a  M.  Lawrence  un  nœud 
de  ligature  ,  qui  a  été  rejeté  d’un  moignon,  à  une 
distance  de  temps  considérable  ;  comme  deux  ou 
trois  ans  apres  1  operation.  Voyez  JVLèdico-Chirur — 
gical  Transactions  ,  vol.  VIII. 

.  •  _  Vv 

Explication  de  la  Planche. 

Eig.  î .  Vue  de  la  ligature  sur  le  côté  antérieur  de  l’aorte  J 
a  i  a)  l  aorte  5  h  ,  sa  bifurcation  5  c  ,  c  ,  artères  iliaques  5 
d  y  artère  mesenterique  supérieure  j  e  e  ,  artères  rénales  £ 
f  y  duodénum  croisant  la  direction  d©  l’aorte  ÿ  g  ,  la  liga¬ 
ture  placée  autour  de  l’aorte  au-dessus  de  sa  bifurcation. 

Fig.  2.  Côté  postérieur  de  l’aorte  ;  a  ,  a  ,  l’aorte  ; 
h  y  bifurcation  de  l’aorte  ;  c  ,  c,  artères  iliaques  ;  dy  d  , 
duodénum  ;  e  ,  ligature  sur  l’aorte  ;/,  caillot  formé  au- 
dessus  de  la  ligature  j  g ,  caillot  dans  l’artère  iliaque 
droite  $  h  y  caillot  dans  l’artère  iliaque  gauche  ,  avec  les 
caillots  bourbeux  (  sloughy ),  adhérant  à  l’intérieur  du 
vaisseau.  Cette  préparation  est  conservée  dans  le  Muséum 
de  l’hôpital  Saint-Thomas . 
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Remarques  sur  le  mémoire  qui  précède . 

M.  A.  Cooper  j  cite  au  commencement  de  son- 
mémoire,  quelques  cas  d’obstruction  soit  complète, 
soit  incomplète,  de  l’artère  aorte.  Il  y  en  a  plusieurs 
autres  de  ces  deux  genres,  cités  par  M.  Scarpa ,  et 
parM.  Hodgson.  Mais  l’on  conçoit  que  dans  tous  ces 
cas,  dont  plusieurs  ont  été  mortels,  le  rétrécisse¬ 
ment  s’est  tait  graduellement  ,  et  que  pendant  ce 
temps  les  voies  collatérales  se  sont  progressivement 
dilatées,  pour  suppléer  l’artère  Centrale,  en  sorte  que 
ni  les  parties  inférieures  n’ont  été  privées  ,  ni  les 
supérieures  surchargées  de  sang  ,  aussi  subitement 
que  par  l’applica  tion  d’une  ligature. 

Le  fait  le  plus  favorable  à  la  question  de  la  li¬ 
gature  de  l’aorte  sur  l’homme,  c’est  que  si  l’on 
pratique  sur  un  cadavre ,  la  ligature  de  cette  artère 
sur  quelque  point  que  ce  soit  au-delà  de  la  courbure 
sous-sternale  ,  l’injection  poussée  par  l’origine  de 
l’aorte  ,  n’en  parvient  pas  moins  dans  les  artères  des 
membres  inférieurs. 

Nous  avons  plusieurs  fois  lié,  comme  M.  Cooper  , 
l’artère  aorte  abdominale  ,  sur  des  chiens ,  et  nous 
en  avons  fait  voir  il  y  a  quatre  ans  ,  à  la  Société  de 
la  Faculté,  qui  avaient  survécu  à  cette  opération. 
Mais  sur  les  chiens  ,  on  lie  l’aorte  sans  ouvrir  la 
cavité  du  péritoine,  ce  qui  n’est  sûrement  pas  pos¬ 
sible  chez  l’homme  ,  et  parmi  ceux  que  l’on  soumet 
à  cette  expérience  ,  les  uns  survivent  ,  il  est  vrai  ; 
mais  quelques-uns  périssent  d’inflammation  et  d’au¬ 
tres  d’hémorrhagie  ,  à  la  chute  de  la  ligature. 
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Ces  remarques  ne  tendent  en  aucune  manière 
à  désapprouver  la  conduite  de  M.  Cooper ,  dont  nous 

I  v  ,  V  > 

connaissons  la  grande  habitude  chirurgicale,  et  dont 
nous  estimons  le  caractère.  Il  est  d’ailleurs  évident 
que  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  mort  était  immi¬ 
nente  ,  et  que  si  dans  l’opération  il  n’y  avait  guère 
de  chances  favorables,  hors  de  là  il  n’en  restait  ab¬ 
solument  aucune. 

Quant  à  la  substance  des  ligatures,  nous  avons 
essayé  depuis  plusieurs  années  sur  des  animaux,  et 
employé  sur  l’homme,  diverses  matières,  soit  des 
poils  d’animaux,  soit  de  la  soie,  soit  de  la  corde  de 
boyau  de  chat,  soit  des  intestins  de  poisson  ,  soit 
des  lanières  de  peau  ,  soit  des  morceaux  de  tendon  , 
soit  des  filets  nerveux  ,  soit  enfin  du  fil  de  lin  ou 
de  chanvre  ciré ,  etc. ,  et  aucune  de  ces  substances 
11’a  répondu  plus  que  les  autres  ,  à  l’idée  que  nous 
nous  sommes  proposée  il  y  a  déjà  long-temps  ,  de 
trouver  une  substance,  soit  susceptible  d’être  ab¬ 
sorbée,  soit  incapable  d’irriter  les  parties  par  les¬ 
quelles  elle  est  entourée  ,  quand  on  ferme  la  plaie 
par  dessus  elle,  après  en  avoir  coupé  les  bouts  près 
du  nœud.  Il  n’est  aucune  de  ces  substances ,  qui  ne 
soit  quelquefois  restée  sans  manifester  sa  présence 
sous  la  cicatrice  ;  il  n’en  est  non  plus  aucune  ,  qui 
ft’ait  dans  d’autres  cas  ,  donné  lieu  à  la  formation, 
d’abcès.  Le  volume  de  la  ligature  ,  mais  sur-tout 
l’état  de  la  plaie  et  de  la  constitution  du  sujet  , 
paraissent  le  plus  influer  sur  le  résultat  de  cette 
opération. 

La  ligature  simple,  ronde,  unique  et  immédiate  , 
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paraît  depuis  long-temps ,  comme  à  M.  Cooper ,  de 
beaucoup  préférable  aux  ligatures  plates  ,  multiples, 
et  médiates  ,  et  sur-tout  à  tous  les  moyens  employés 
pour  l’applatissement  des  artères.  Des  expériences 
directes  faites  sur  des  animaux  ,  et  des  observa¬ 
tions  faites  sur  l’homme,  nous  ont  appris  que  les 
ligatures  rondes  et  immédiates  ne  coupent  pas 
Fartère  plus  vite  et  plus  prématurément  que  celles 
qui  sont  plates  ,  ou  qui  embrassent  beaucoup  de  tissu 
cellulaire  et  musculaire  :  ce  qui  ne  laisse  aux  ligatures 
médiates ,  ou  larges  ,  ou  multiples  que  l’inconvénient 
d’irriter  davantage.  La  ligature  une  fois  appliquée,  ne 
coupe  pas  comme  on  le  dit  communément,  les  par¬ 
ties  qu’elle  embrasse  ;  inais  la  section  des  parties 
qu’elle  détermine  ,  est  une  opération  de  la  nature  , 
et  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  cette  section, 
son  achèvement  avant  ou  après  que  la  réunion  des 
parois  du  vaisseau  s’est  opérée  à  l’intérieur,  est  pres¬ 
que  tout-à-fait  étrangère  à  la  cause  mécanique  qui 
Fa  provoquée ,  et  dépend  principalement  de  la 
constitution  individuelle,  plus  disposée  à  l’ulcération 
qu’à  l’adhésion ,  ou  vice  versa.  Seulement  la  ligature 
simple  produit  primitivement  une  section  nette  à 
l’intérieur  de  l’artère,  et  détermine  plus  tard  une 
division  très-étroite  de  toute  son  épaisseur  ;  tandis 
que  les  ligatures  d’une  autre  sorte  contondant  irrégu¬ 
lièrement  l’artère  au  premier  moment  ,  et  amènent 
plus  tard  une  mortification  proportionnée  à  leur  lar- 

; 

geur,  et  une  division  suppurante  qui  empêche  que  les 
Bouts  de  Fartère  ne  s’unissent  aux  parties  environ¬ 
nantes  aussitôt  que  dans  le  cas  précédent.  On  sait 
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qu’il  survient  d’autant  plus  aisément  une  , hémor¬ 
rhagie  ,  à  l’époque  où  l’artère  se  coupe  ,  que  la  divi¬ 
sion  s’opère  plus  près  d’une  branche  collatérale ,  dans 
laquelle  la  circulation  continue  de  se  faire  ,  et  qui 
entretient  ainsi  la  fluidité  dû  sang  ,  et  l’influeuce 
des  battemens  du  cœur,  jusqu’auprès  du  lieu  où 
1  artère  est  tout  récemment  close  par  une  cicatrice 
encore  tendre.  (  A.  B.  ) 


SUR  UN  MOYEN 

DE  SOUSTRAIRE  LES  OUVRIERS  DOREURS  AUX  EFFETS 

FUNESTES  DES  VAPEURS  MERCURIELLES  ,  PAR 

M.  Darcet. 

Depuis  long-temps  l’observation  a  fait  connaître 
les  funestes  eflets  de  la  vapeur  du  mercure  ,  lors¬ 
qu’elle  est  portée  avec  l’air  dans  les  poumons  ,  et 
tous  les  jours  les  médecins  ont  occasion  de  les  obser¬ 
ver  sur  les  ouvriers  qui  emploient  ce  métal  dans 
leurs  manipulations.  Jusqu’ici  tous  les  moyens  ten¬ 
tés  pour  les  soustraire  a  cette  nuisible  influence, 
avaient  ete  inutiles  ou  peu  efficaces. 

Feu  M.  Raviio  ,  fabricant  distingue  de  bronzes 
dorés  ,  à  Paris  ,  frappé  du  grand  nombre  d’accidens 
qui  se  renouvellent  chaque  annee  dans  les  ateliers 
de  dorures  ,  et  de  1  inefficacité  des  moyens  proposés 
poui  les  diminuer,  a  fait  a  l’Academie  des  sciences, 
un  legs  de  3ooo  francs,  devant  être  donnés  en  prix  à 
celui  qui  trouverait  un  procédé  pour  garantir  les 

ouviieis  doreurs  de  1  insalubrité  des  vapeurs  mercu¬ 
rielles. 


Hygiène.  267 

1VF.  Darcet ,  a  qui  nous  devons  déjà  plusieurs  ap¬ 
plications  importantes  de  la  chimie  à  la  médecine, 
et  qui  répond  ainsi  de  la  manière  la  plus  hono¬ 
rable  et  la  plus  péremptoire  aux  détracteurs  de  ces 
applications,  vient  encore  d’ajouter  à  la  liste  des 
travaux  médico-chimiques ,  la  découverte  d’un  moyen 
tres-simple  et  très-sûr,  de  préserver  entièrement 
les  doreurs  ,  des  dangers  attachés  jusqu’ici  à  leur 
profession. 

Le  procédé  de  M.  Darcet  est  tellement  simple  , 
qu’on  serait  surpris  qu’on  ne  l’eût  pas  employé  de¬ 
puis  long-temps  ,  si  l’on  ne  savait  que  les  décou- 
veites  qui  portent  a-la-fois  le  double  caractère  de 
simplicité  et  d’utilité  n’appartiennent  qu’aux  esprits 
supérieurs.  Ce  procédé  consiste  principalement  à 
déterminer  le  tirage  des  cheminées  ,  par  un  four¬ 
neau  d’appel.  Il  sera  d’autant  plus  promptement 
adopte,  qu  il  n  entraîne  presque  aucune  dépense 
pour  être  mis  en  pratique  ,  et  qu’il  a  d’ailleurs  l’a¬ 
vantage  de  condenser  les  vapeurs  du  mercure ,  et  de 
permettre  de  les  recueillir. 

Déjà  les  principaux  doreurs  de  Paris  se  sont  em¬ 
pressés  d’introduire  ce  moyen  sanitaire  dans  leurs 
ateliers  ,  et  depuis  qu’il  y  est  en  activité  ,  leurs  ou¬ 
vriers  y  jouissent  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Les 
Commissaires  de  l’Académie  des  sciences  se  sont 
transportés  dans  ces  ateliers,  et  bien  que  de  tous 
côtés  on  y  vaporisât  du  mercure  ,  ils  n’y  ont  re¬ 
connu  aucune  odeur  mercurielle.  M.  le  préfet  de 
police  ,  qui  a  pris  connaissance  de  ces  heureux  ré- 
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sultats  ,  ne  permet  plus  maintenant  rétablissement 
d’ateliers  de  dorures  ,  sans  que  ce  procédé  y  soit 
mis  en  usage.  Hommage  soit  donc  rendu  à  la  mé¬ 
moire  de  M.  Ravrio ,  dont  le  vœu  philantropique 
a  été  l’occasion  du  travail  de  M.  Darcet  !  Félicita¬ 
tions  à  M.  Darcet  du  nouveau  service  qu’il  vient 

de  rendre  à  l’humanité. 

✓ 

En  terminant  cet  article,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  d’exprimer  ici  le  regret  que  les  médecins 
restent ,  en  général  ,  étrangers  aux  travaux  de  ce 
genre  ,  et  d’en  voir  quelques-uns  perdre  ,  en  vaines 
déclamations  contre  la  chimie  ^  un  temps  qu’ils 
pourraient  beaucoup  mieux  employer  en  faisant  , 
comme  M.  Darcet  ,  d’utiles  applications  de  cette 
science  ,  soit  pour  prévenir  ,  sait  pour  guérir  les 
maladies. 
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d’intérêt  universel,  présentée  a  l’autorité  , 

Afin  qu’il  me  soit  permis  de  constater  dans  un  hôpi¬ 
tal ,  sous  les  jeux  de  commissaires  nommés  par 
elle  }  V efficacité  d’une  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
ter  toutes  les  maladies  >  sans  jamais  verser  le 
sang  des  malades .  Ecrit  soumis  à  tous  les  Sou¬ 
verains  ?  dans  la  personne  de  leurs  Ambassa- 
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*leurs;  recommandé  au  oc  vœux  de  tous  les  hommes , 
et  nécessaire  dans  toutes  les  familles  pour  les  pré¬ 
server  du  fléau  de  la  saignée.  Nouvelle  édition  du 
Mesume  et  de  la  Défense  de  la  doctrine  de  V au¬ 
teur  ^  sur  la  saignée  ;  avec  des  augmentations ,  et 
Traite  sommaire  sur  la  Critique  ,  dans  lequel 
on  reclame  contre  V oppression  que  les  Journaux 
font  peser  sur  la  pensée  ,  et  Von  provoque  la  créa¬ 
tion  d’un  Tribunal  des  lumières  ,  pour  juger 
les  ouvrages  ;  par  J.  A.  Gay,  ci-devant  médecin 
d  un  hôpital  de  Montpellier  $  reçu  médecin  à 
Montpellier ,  en  i785,  et  membre  de  V ancienne 
Société  d’agriculture  >  etc. 

Tel  est  le  titre  d.  une  brochure  que  le  hasard  a 
fait  tomber  entre  nos  mains  :  il  peut  suffire  pour 
donner  à  ceux  qui  le  liront  un  avant-goût  du  con¬ 
tenu.  Il  y  aurait  dans  cet  opuscule,  autant  d’i¬ 
dées  extravagantes  que  de  phrases  ,  si  de  temps  à 
autre  fauteur  ne  se  perdait  pas  dans  un  verbiage 
insignifiant  ,  ou  s  il  ne  citait  quelques  passages  de 
ceux  qui  ont  bien  voulu  entrer  en  discussion  avec 
lui.  Ces  déclamations  contre  la  saignée  forment , 
avec  les  argumens  du  docteur  Sangrado,  un  sïngu- 
liei  mais  utile  contiaste.  Le  vulgaire  peut  —  être  y 
prendra  texte,  pour  arguer  contre  les  médecins.  Mais 
ce  vulgaire  peut-il  exiger  qufil  n’y  ait  parmi  eux 
que  des  hommes  de  bon  sens,  tandis  que  le  nom¬ 
bre  des  fous  est  si  grand  dan^  les  autres  classes  de 
la  société  ? 

1  -  .. 
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AN  E  SS  A  Y 

j  1 

ON  CHYMICAL  HISTORY  AND  MEDICAL  TREATMENT 
OF  CALCULOUS  DISORDERS  ,  etc.  ; 

C’est  ^à-dire  :  Essai  sur  V Histoire  chimique  et  le 
Traitement  médical  des  Maladies  calculeuses; 
par  K.  Marcet,  de  la  Société  Royale  de  Lon¬ 
dres  j  médecin  et  processeur  de  Chimie  à  lliôpi- 
tal  de  Gujr ,  etc.,  etc. 

Tandis  que  certains  auteurs  se  récrient  contre 
les  sciences  physiques  ,  en  représentant  leurs  ap¬ 
plications  à  la  médecine  comme  inutiles  ou  même 
dangereuses  ,  d’autres  s’efforcent ,  au  contraire  , 
d’approprier  aux  phénomènes  de  la  santé  et  de  la 
maladie  ,  les  principes  de  la  physique,  de  la  chi¬ 
mie,  de  la  mécanique,  etc.  ,  ainsi  que  les  décou¬ 
vertes  que  ces  sciences  font  chaque  jour.  Parmi  ces 
derniers ,  ceux-ci  rendent  raison  des  actes  les  plus 
compliqués  de  la  vie  ,  et ,  semblables  à  Vanhelmont , 
Boè'rhaave  ,  Pitcairn,  ne  connaissent  aucunes  limites 
à  leurs  explications  ;  ceux-là  ,  au  contraire  ,  sont 
fort  réservés  dans  leur  manière  de  procéder  :  ils  re¬ 
connaissent  l’insuffisance  des  lois  de  la  nature , 
inertes  pour  un  grand  nombre  de  phénomènes  de  la 
vie  ,  mais  en  même  temps  ils  ne  craignent  pas  de 
regarder  comme  soumis  entièrement  à  ces  lois  plu¬ 
sieurs  de  ces  phénomènes. 

De  quel  côté  est  la  vérité  \  laquelle  de  ces  trois 
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doctrines  est  la  bonne  ?  On  ne  peut  se  le  dissimuler  ,, 
le  ton  tranchant  de  ceux  qui  rejettent  entièrement 
les  sciences  physiques  ,  et  de  ceux  qui  veulent  rendre 
raison  de  tout  au  moyen  de  ces  sciences  ,  l’absurdité 
palpable  de  leur  opinion  dans  plusieurs  cas  qui  se 
présentent  naturellement  à  l’esprit ,  disposent  peu  en 
leur  faveur  }  et  si  nous  ajoutons  que  les  mêmes  per¬ 
sonnes  qui  rejettent  au  exaltent  les  sciences  physi¬ 
ques  ont  tout-à-fait  négligé  l’étude  de  ces  sciences  , 
et  ne  sont  par  conséquent  en  aucune  manière  aptes 
à  juger  de  leur  importance  ,  ou  n’en  ont  acquis  que 
des  notions  insuffisantes  ,  peu  propres  à  leur  en  faire 
sentir  la  véritable  utilité  ,  il  sera  difficile  à  tout  bon 
esprit  de  ne  pas  s’éloigner  également  de  deux  doc¬ 
trines  extrêmes  et  aussi  peu  fondées. 

Quelles  sont ,  au  contraire  ,  les  personnes  qui  ad¬ 
mettent  les  applications  des  sciences  physiques  à  la 
médecine  ,  non  pour  tous  les  cas  ,  mais  pour  certaines 
circonstances  particulières,  et  qui  reconnaissent  l'in¬ 
su  ffisauce  actuelle  de  ces  applications  pour  toutes  les 
autres  ?  Des  hommes  connus  par  leurs  travaux  et 
leurs  découvertes,  également  versés  dans  les  sciences 
physiques  et  la  médecine  qu’ils  professent  avec  dis¬ 
tinction  ,  capables  ,  par  conséquent  de  juger  la  ques¬ 
tion  j,  puisque  tous  les  élémens  leur  en  sont  bien 
connus.  De  pareilles  garanties  ne  sont-elles  pas  pro¬ 
pres  à  inspirer  une  grande  confiance  qu’excitait  déjà 
la  sage  réserve  de  leur  doctrine  ,  exempte  de  cette 
exagération  et  de  cet  enthousiasme  si  nuisibles  aux 
progrès  des  sciences  ? 
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M.  le  docteur  Marcel  ,  dont  nous  allons  analyser 
l’ouvrage  ,  est  au  nombre  de  ceux  qui  croient  que 
les  applications  de  la  physique  et  de  la  chimie , 
restreintes  avec  sagacité  ,  sont  un  des  bons  moyens 
de  perfectionner  la  médecine.  Ses  titres  ,  pour  sou¬ 
tenir  cette  opinion,  sont  d’être  professeur  de  chimie 
distingué  ,  et  auteur  de  plusieurs  Mémoires  intéres- 
sans  ,  d’être  à  la  tête  d’un  grand  hôpital ,  de  jouir  à 
Londres,  comme  médecin  et  comme  chimiste ,  d’une 
réputation  justement  méritée. 

Les  maladies  calcule  uses  sont  l’objet  du  livre  de 
M.  Marcet  ,  et  sous  ce  titre  ,  il  traite  non-seulement 
des  calculs  urinaires  ,  mais  encore  de  toutes  les 
autres  productions  ou  concrétions  lapidiformes  de 
l’économie  animale  ;  on  conçoit  aisément  que  l’au¬ 
teur  ,  en  traitant  ce  sujet  ,  a  eu  de  nombreuses  oc¬ 
casions  de  faire  usage  de  ses  connaissances  chimie 
ques  ,  dont  il  serait  ici  difficile  de  méconnaître  l’inï- 
portanee. 

Le  premier  chapitre  de  cet  ouvrage  a  pour  objet 
le  siège  des  calculs  urinaires  ,  et  les  symptômes 
auxquels  on  peut  les  reconnaître.  Ces  matières  y 
sont  traitées  d’une  manière  succincte  et  lucide  ;  mais 
on  n’y  trouve  rien  qui  n’ait  déjà  été  dit.  J’ai  re¬ 
marqué  cependant  une  observation  de  M.  A.  Cooper 
sur  les  calculs  qui  ont  leur  siège  dans  l’épaisseur  de 
la  prostate  ,  et  qui  sont ,  en  général ,  difficiles  à  re¬ 
connaître. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  21  ans  ,  devint  sujet  à 
une  rétention  d’urine  pour  laquelle  M.  A  Cooper  fut 
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consulté.  En  introduisant  le  cathéter  dans  la  vessie  , 
des  inégalités  dures  (  gratin  g  sensation  )  furent  seu- 
ties  vers  le  col  de  la  vessie  ,  et  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  fît  reconnaître  Inexistence  de  plu¬ 
sieurs  calculs  contenus  dans  une  poche  de  la  pros¬ 
tate,  et  qui  faisaient  entendre  un  bruit  distinct  quand 
on  les  pressait  les  uns  contre  les  autres. 

M.  Cooper  proposa  au  jeune  homme  d’inciser  le 
rectum,  afin  d’extraire  les  calculs  ;  mais  celui-ci  s’y 
refusa,  et  mourut  deux  ans  après.  L’ouverture  de 
son  corps  fît  voir  en  effet  que  la  prostate  contenait 
plusieurs  calculs  assez  volumineux. 

Le  degré  de  fréquence  des  calculs  urinaires,  dans 
les  divers  districts  et  hôpitaux  d’Angleterre  et  dans 
les  divers  pays,  est  examiné  dans  le  second  chapitre 
de  M.  Marcel. 

»  Un  des  objets  qui  me  parurent  les  plus  im- 
portans  ,  lorsque  je  tournai  mes  vues  sur  les  calculs 
urinaires,  »  dit  l’auteur,  «  fut  de  rechercher  si 
cette  maladie  est  plus  fréquente  dans  certains  pays 
et  moins  dans  d’autres  -,  si  elle  est  influencée  par  les 
divers  climats  et  expositions,  ou  par  certaines  cir¬ 
constances  particulières  ,  telles  que  les  habitudes  , 
les  occupations  ,  etc.  Ces  points  ne  pouvaient  être 
éclaircis  que  par  des  observations  multipliées  et 
faites  avec  soin  j  je  fus  grandement  désappointé  dans 
les  démarches  que  je  fis  pour  m’éclairer.  Il  n’est  pas 
surprenant  que  je  n’aie  pu  me  procurer  des  documens 
satisfaisant  dans  toute  l’Angleterre  *,  mais  ce  qui 
paraîtra  peu  croyable  ,  c’est  que  dans  les  plus  grands 
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hôpitaux  de  Londres  ,  tels  que  Saint-Barthélemy  , 
Saint-Thomas  ,  Guy,  et  l’hôpital  de  Londres,  aucuns 
renseignemens  sur  les  opérations  de  lithotomie  et  les 
calculeux  n’ont  été  conservés.  (  Si  M.  Marcet  eût 
fait  ses  recherches  a  Paris  ,  aurait-il  été  beaucoup 
moins  surpris  ?  ) 

»  C’est  avec  grand  plaisir,  ajoute  M.  Marcet ,  que 
je  ferai  connaître  une  honorable  exception  à  cette 
incroyable  négligence  des  hôpitaux  publics.  I/infir- 
merie  de  Norwich  et  de  Norfolk  peut,  sous  ce  rap¬ 
port  et  sous  quelques  autres  ,  être  offerte  comme  un 
excellent  modèle. 

»  Tous  les  calculs  qui  ont  été  extraits  par  l’opéra¬ 
tion  ,  depuis  44  ans ,  et  qui  se  montent  à  5o6  , 
ont  été  conservés  avec  le  plus  grand  soin,  avec 
1  histoire  de  1  operation  et  celle  du  calculeux  an¬ 
nexées  à  chaque  pierre.  »  Les  principaux  résultats  de 
ce  grand  nombre  d'observations  sont  présentés  par 
l’auteur  ,  dans  le  tableau  que  je  traduis  littérale¬ 
ment. 

Tableau  des  cas  de  lithotomie  ,  dans  l’hôpital  de 

Norwich  et  Norfolk,  depuis  1772  jusqu'en  1816, 
faisant  une  période  de  44  ans , 

Nombre  d’ opérations. 


Enfans  au-dessous 

Adultes. 

Tojlal. 

•  de  14  ans. 

✓ 

Mâles.  227  .... 

.  .  4 7& 

Femelles.  8  .  .  .  . 

•  •  20  •  • 

.  .  28 

Total.  235  .... 

.  •  271  .  . 

•  •  5o6 
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Morts . 

Enfuns  au-dessous  Adultes.  Total, 

de  i4  ans. 

12..*  .  «  .  06  .  »  •  • 

Femelles.  . . .  •  2 

Total.  i3 . 67  •  ...  70 

D’après  ce  tableau  >  il  paraît  que  le  nombre 
moyen  des  opérations  de  taille  ,  dans  l’hôpital  ci¬ 
té  ,  a  été  à-peu-près  de  1 1  et  demi  par  an  \  que  la 
proportion  des  morts  aux  opérés  est  de  1  à  sept  et 
demi  ou  de  4  à  29.  Il  paraît  aussi  que  la  proportion 
des  opérées  femelles  est  à  celle  des  males  comme  a- 
peu— près  1  est  à  17  ,  et  que  la  mortalité  des  en  fa  ns  , 
comparée  à  celle  des  adultes,  est  de  1  sur  18,  quand 
celle  des  adultes  est  de  4  sur  19  ,  c’est-à-dire  près 
que  quadruple. 

Durant  la  même  période  de  44  ans,  18,869  ma¬ 
lades  furent  admis  dans  l’hôpital ,  ce  qui  donne 
une  moyenne  de  428  admissions  annuelles.  Ce  nom¬ 
bre  a  augmenté  dans  les  8  ou  10  dernières  années, 
et  a  été  porté  à  53o. 

M.  Marcel  s’étonne  avec  raison  de  la  proportion 
considérable  de  calculeux  reçus  à  l’hôpital  de  Nor- 
Avicli  ,  et  qui  se  trouve  un  trente-huitième  des  au~ 
très  malades  ,  ce  qui  dépasse  de  beaucoup  tous  les 
relevés  faits  jusqu’ici  :il  convient  de  bonne  foi  n’en 

pouvoir  donner  aucune  raison  plausible  (p). 

_  .  _ _  .  _  .  — -  ■ 

s 

(1)  D’après  le  docteur  Dobson.  ,  qui  a  publié  en  1779 
des  Recherches  statistiques  sur  la  fréquence  de  la  pierre 
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Une  autre  remarque  intéressante  qu’a  p  u  faire 
M.  Marcet ,  en  examinant  les  archives  médicales  de 
l’hôpital  ,  à  Norwich  ,  c’est  qu’aucun  des  chirur- 
.  giens  distingués  qui  se  sont  succédés  à  cet  hôpital  , 
n  a  eu  davantage  sur  ses  confrères  ,  pour  le  nombre 
proportionnel  de  succès  de  lithotomie.  Une  singu¬ 
lière  uniformité  se  voit  7  au  contraire  ,  dans  leurs  ré¬ 
sultats  respectifs  :  il  est  remarquable  que  l’un  d’eux 
qui  a  opéré  malades  de  suite  sans  en  perdre  un 
seul  ?  se  trou  ve  cependant  sur  le  nombre  total  de 
ses  opérations  ,  avoir  une  mortalité  aussi  grande 
que  celle  des  autres  chirurgiens  de  l’hôpital. 

Ce  fait  me  paraît  extrêmement  remarquable  y  en 
ce  qu’il  démontre  d’une  manière  positive  ,  la  né- 


dans  les  différentes  parties  de  l’Angleterre  ,  la  proportion 
des  calculeux  dans  le  Norwich-hopital ,  était  environ 
trente  fois  plus  grande  que  dans  l’hôpital  de  Cambridge  ; 
dans  d’autres,  parties  de  l’Angleterre  ,  il  trouva  la  maladie 
remarquablement  uniforme  dans  sa  fréquence.  Ainsi  dans 
les  hôpitaux  de  Glocester  ,  de  Worcester,  d’Herefort  et 
d’Exeter  ,  la  proportion  des  calculeux  était  de  1  sur  3y4 
malades.  Dans  les  hôpitaux  de  Newcastle,  de  York,  de 
Leeds  et  de  Manchester,  la  proportion  était  de  j  sur  420. 
Mais  dans  les  hôpitaux  de  Liverpool  ,  de  Chester  ,  de 
Shrawsbury ,  etc.,  elle  était  seulement  de  1  sur  3,223. 
M.  Dobson  en  conclut  que  la  pierre  est  plus  commune 
dans  les  contrées  où  l’on  fait  usage  du  cidre,  et  moins 
fréquente  dans  les  pays  où  l’eau  est  dure  ,  c’est-à-dire  , 
chargée  de  sel  calcaire.  Cette  dernière  remarque  est  con- 
foime  a  ce  que  Desault  et  Choppart  ont  observé  à  Paris. 
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cessilé  d’avoir  un  très-grand  nombre  d’observa¬ 
tions  particulières  ,  avant  de  déduire  en  médecine 
aucune  conséquence  définitive. 

M.  Marcet ,  s’est  procuré  sur  les  autres  hôpi¬ 
taux  de  Londres  ,  des  renseignemens  beaucoup 
moins  circonstanciés  à  la  vérité  ,  que  ceux  qu’il  a 
puisés  à  l’hôpital  de  Norwicli  ,  mais  qui  ne  sont 
pourtant  pas  dénués  d’intérêt;  durant  les  dix  der¬ 
nières  années,  ,1e  nombre  d’opérations  de  lithotomie 
a  été  de  5  et  demi  par  an,,  ou  n  pour  deux  ans; 
le  nombre  total  des  admissions  ,  durant  cette  pé¬ 
riode ,  a  été  de  2p,o65  ,  ce  qui  donne  environ  un 
calculeux  ,  pour  Ô28  malades. 

A  l’hôpital  Saint-Barthélemy  ,  le  nombre  an- 
nueldes  admissions,  pourlescinq  dernières  années, 
a  été  de  8760. 

Dans  l’année  1812,  le  nombre  d’opérations  de 


lithotomie  fut  de.  ...  » .  i4, 

En  1 81  3 ...  . .  .  1 3  , 

i8i4. . 17, 

j 81 5 . 4, 

1816 . 8 , 


Ce  qui  donne  une  moyenne  annuelle  de  1 1  cas 
de  lithotomie ,  ou  un  calculeux  opéré  ,  pour  34o 
malades. 

L’hôpital  de  Guy,  a  donné  des  résultats  à-peu- 
près  semblables.  ' 

De  ces  observations  ,  et  de  quelques  autres  que 
je  passe  sous  silence,  M.  Marcet  croit  pouvoir  con¬ 
clure  que  les  cas  de  lithotomie  ont  diminué  dans 
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les  hôpitaux  de  Londres  ,  depuis  quelques  an¬ 
nées  :  diminution  qui  peut  être  attribuée,  soit  à 
quelques  changemens  dans  le  régime  ou  les  ha¬ 
bitudes  du  peuple  ,  soit  à  ce  que  les  calculeux  de 
province  ne  viennent  plus  exclusivement  se  faire 
opérer  dans  les  hôpitaux  de  Londres. 

Il  eût  été  à  désirer  ,  que  M.  Marcet  nous  eût 
fait  connaître  les  âges  des  5o6  calculeux  de  l’hô- 
pital  de  Norwich  ;  mais  il  se  borne  à  dire  que  les 
enfans  y  ont  été  en  proportion  considérable  ;  cette 
fréquence  plus  grande  de  la  pierre ,  ajoute-t-il  ,  ne 
s’observe  cependant  que  chez  les  pauvres  j  les  en- 
fans  des  riches  et  même  des  basses  classes  ,  pourvu 
qu’ils  soient  bien  nourris,  ne  la  présentent  point. 

A  l’infirmerie  d’Edimbourg  ,1e  nombre  moyen  des 
lithotomies  depuis  six  années,  n’excède  pas  2  par  an¬ 
née  ,  et  cependant  l’Infimerie  est  le  seul  hôpital  de  la 
ville  ,  où  l’on  reçoive  les  pauvres  pour  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  et  le  nombre  annuel  des  admis¬ 
sions  est  d’environ  2000. 

Les  recherches  que  M.  Marcet  a  faites  sur  le  Con¬ 
tinent  ,  n’ont  pas  été  ,  comme  il  le  dit  lui-même , 
très-productives.  Il  a  su  par  M.  Roux,  qu’à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  ,  où  le  nombre  des  admissions  est 
de  2Ôoo  à  2600  (1)  ,  celui  des  lithotomies  est  de 
10  à  12,  et  le  rapport  des  morts  aux  opérés,  comme 


(1)  D’après  l’intéressant  rapport  publié  par  le  Conseil 
des  hôpitaux  ,  ce  nombre  est  de  274^. 
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un  est  à  5  ou  6.  M.  Biet  a  fait  aussi  savoir  à  M.  Marcet 
qu’à  l’hôpital  des  En  fan  s,  où  3ooo  enfans  au-dessous 
de  sept  ans  sont  annuellement  reçus,  le  nombre 
des  calculeux  est  d’environ  six  par  année.  Sur  ce 
nombre,  depuis  sept  ans,  on  n’a  remarqué  que  trois 
tilles  „  et  seulement  dix  cas  de  mort  à  la  suite  de 

f  •  $ 

l’opération. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  MM.  Roux  et  Biet 
ont  transmis  à  M.  Marcet ,  ces  résultats  de  mé¬ 
moire  ,  ou  d’après  des  faits  enrégistrés. 

M.  Marcet  a  ,  dit-il ,  appris  d’une  autorité  respecta¬ 
ble  ,  qu’à  Vienne  l’opération  de  la  lithotomie  est 
extrêmement  rare,  non  que  les  calculeux  ne  s’y  ren¬ 
contrent  pas  -,  mais  parce  que  les  chirurgiens  eux- 
mêmes  détournent  les  malades  de  se  laisser  opérer, 
et  semblent  ainsi  tenir  le  serment  exigé  des  mé¬ 
decins  grecs.  A  Genève  ,  dont  la  population  est  de 
3o,ooo  aines  ,  la  pratique  des  hôpitaux  et  de  la 
vide  n'offre  durant  les  20  dernières  années  ,  que 
i3  cas  de  lithotomie  quoique  les  chirurgiens  y 
soient  habiles ,  et  qu’ils  ne  manquent  aucune  oc¬ 
casion  de  pratiquer  cette  opération.  Sur  ces  i3  cal-», 
culeux ,  six  seulement  étaient  Gènevois. 

Le  docteur  Scot,  qui  a  long-temps  pratiqué  la 
médecine  dans  l’Inde  ,  a  confirmé  à  M.  Marcet  9 
que  rien  n’est  plus  rare  qu’une  affection  calculeuse 
entre  les  Topiques. 

De  ces  résultats  et  de  beaucoup  d’autres  renseigne- 
mens  analogues  que  l’auteur  est  parvenu  à  se  procurer, 
il  conclut  qu’on  ne  peut  encore  donner  aucune  yuc 
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systématique  sur  les  causes  générales  des  calculs 
urinaires  ;  mais  il  espère  que  son  livre  sera  un  com¬ 
mencement  de  recherches  ,  auxquelles  les  résultats 
subséquens  seront  successivement  ajoutés.  Nous 
nous  joignons  à  M.  Marcet,  et  nous  finirons  par  expri¬ 
mer  nos  vœux  pour  queMM.  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  tous  les  pays  ,  tiennent  des  registres 
exacts  des  faits  qui  se  passent  sous  leurs  y  eux;  car  c’est 
seulement  dans  la  comparaison  de  cette  multitude  de 
faits  bien  constatés ,  que  notre  science  trouvera 
enfin  des  fondemëns  solides ,  que  peut-être  elle 
n’a  pas  encore  eus  jusqu’à  ce  moment ,  malgré  tous 
les  efforts  des  grands  hommes  qui  Font  cultivée 
et  qui  la  cultivent. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


THÉORIE  NOUVELLE 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  ; 

(  Extrait  de  V ouvrage  de  M.  Lanthois  ,  ZL-ilf. 
de  la  Faculté  de  Montpellier.  ) 

Honneur  soit  rendu  au  courageux  M.  Lanthois, 
qui  ue  s’étant  pas  dissimulé  tout  ce  que  son  entre¬ 
prise  allait  «  exciter  contre  lui ,  de  censures  et  peut- 
être  de  satires  ,  »  n’a  pas  craint  «  Plébéien  de  la  mé¬ 
decine  ,  obscur  adorateur  du  Dieu  ,  de  dévoiler 
les  inspirations  qu’il  en  a  reçues!  »  heureuse¬ 
ment  pour  lui  ,  bien  des  gens  qui  savent  lire  et 
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écrire ,  «.  ont  appris  qu’il  ne  s’était  jamais  offert  aux 
liommes  une  salutaire  pensée  ,  qui  n’eût  sur-le- 
cliamp  allumé  la  bile  des  censeurs  :  et  les  choses  en 
sont  devenues  à  ce  point  ,  (  il  en  rougit  pour  no¬ 
tre  pauvre  espèce  )  ,  que  la  censure  d’un  écrit  est 
presque  toujours  le  cachet  de  son  utilité  ».  M.  Lan- 
tliois  a  su  d’avance,  comme  on  voit,  se  tranquilliser 
sur  la  critique  ,  nous  pensons  même  qu’il  doit  la 
désirer  comme  une  preuve  de  l’éminente  utilité  de 
son  ouvrage. 

Persuadé  que  la  phthisie  11’était  pas  un  mal  sans  re¬ 
mède,  M.  Lantliois  «  avait  porté  ses  réclamations  pen¬ 
dant  vingt-cinq  ans,  au  tribunal  du  génie,  contre  des 
méthodes  surannées ,  impuissantes,  et  meurtrières. 
Nos  grands  hommes  n’avaient  rien  répondu  •  et  quoi¬ 
que  le  préjugé  ait  déclaré  que  cet  ennemi  était 
invincible  »  M.  Lanthois  vient  de  découvrir  un  re- 
mede  vainqueur.  «  Est-ce  au  génie  à  céder  au  pré¬ 
jugé  ?  »  Sa  «  théorie  est  nouvelle  »,  son  «  traite¬ 
ment  est  nouveau  ;  dans  cette  découverte  ,  il  peut 
dire  que  tout  lui  appartient  ;  mais  comme  il  est 
tourmenté  du  désir  d’être  utile,  c’est  une  propriété 
qu’il  veut  rendre  publique ,  persuadé  que  toute 
pensée  utile  est  le  patrimoine  de  l’humanité.  Il 
n’aurait  pas  été  moins  heureux  qu’un  autre  eût 
fait  cette  découverte;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus 
que  l’obscurité  volontaire  peut-être,  de  l’inventeur, 
nuise  à  l’invention.  L’Amérique  possédait  »  ,  comme 
on  sait  ,  «  la  précieuse  alcornoque  ,  remède  certain 
contre  la  phthisie;  cessons  de  porter  envie  au  nou- 
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veau  monde ,  nous  ayons  aussi  nos  miracles  »  et 
M.  Lantliois  ;  car  ne  doutez  pas  que  M.  Lantliois 
ne  fasse  des  miracles  :  il  a  eu  soin  de  «  s’entourer 
de  témoins  dans  ses  cures  d’un  nouveau  genre ,  et 
MM.  Faure,  Duval  et  GermignaC,  tous  ses  amis, 
virent  le  lioquet  et  le  vomissement  de  M.me  Sarrus 
miraculeusement  suspendus  ,  et  la  malade  pren¬ 
dre  aussitôt  quelques  alimens  qui  passèrent  ».  Qu’op¬ 
poserez-vous  à  des  témoins  comme  M.  Germignac, 
qui  vous  diront:  «  je  l’ai  vu!  et  d’ailleurs  est-ce  un 
homme  qui  sache  et  qui  veuille  tromper,  que  celui 
qui  vous  dit  venez  et  voyez  »  ? 

Pour  prendre  les  choses  d’un  peu  haut,  l’auteur 
fait  précéder  sa  «  théorie  nouvelle  »  d’un  discours 
sur  l’histoire  de  la  médecine,  qui,  au  pathos  près, 
dont  il  l’a  revêtue,  est  assez  supportable  j  mais  nous 
avons  des  choses  bien  autrement  importantes  à  exa¬ 
miner  -,  après  avoir  donné  dans  une  page  et  demie 
environ  une  description  vraiment  merveilleuse  de 
cette  «  maladie  physique  ,  et  morale  à-la- fois  ,  » 
aux  approches  de  laquelle ,  «  ces  ligamens  subtiles 
et  si  compliqués  ,  qui  sont  comme  les  conducteurs 
du  sentiment  ,  s’affaissent  ou  se  dessèchent ,  l’or¬ 
gane  essentiel  de  la  respiration  s’ulcère  ou  s’engorge 
parla  stagnation  d’une  humeur  empoisonnée.  » 

M.  Lantliois  se  présente  dans  la  lice ,  appuyé 
sur  des  succès  non-équivoques ,  «  après  tous  les  mé¬ 
decins  anciens  et  modernes  ,  qui  tous  se  sont  éga¬ 
rés  pour  nous  faire  connaître  la  véritable  nature  et 
le  traitement  préservatif  et  curatif  du  plus  terrible 
fléau ,  qui  désole  l’espèce  humaine.  » 
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C’est  ici  que  commence  l’intérêt  et  l’instruction. 
Vous  verrez  que  «  l’homme  primitif  n’est  qu’une 
goutte  de  liquide  ;  «  que  «  dans  l’utérus  les  subs¬ 
tances  qui  l’entourent  et  le  nourrissent  >  ne  sont 
que  des  liquides  ;  que  «  la  charpente  solide  ,  loin 
d’être  une  partie  constitutive  de  la  vie,  semble 
plutôt  ,  un  coffre  destiné  à  contenir  ses  ressorts;  » 
que  «  c’est  dans  la  chaleur,  par  conséquent  dans  la 
fluidité,  que  la  vitalité  consiste;  l’enfant  au  sortir 
du  sein  maternel ,  ne  se  nourrit  que  de  liquides  , 
l’homme  ne  se  nourrit  que  par  le  moyen  des  li¬ 
quides  que  ses  glandes  secrétent;  on  a  vu  des  in¬ 
dividus  végéter  comme  des  plantes,  sans  autre 
nourriture  que  l’eau,  »  etc,  etc  !  Là  vous  appren¬ 
drez  encore  que  «  le  sommeil  est  produit  par  le 
reflux  du  sang  vers  les  extrémités;  »  que  le  coté  gau¬ 
che  du  corps,  a  été  favorisé par  la  nature ,  au  préjudice 
du  côté  droit ,  puisqu  elle  a  muni  l'un  d’artères  , 
tandis  que  l’autre  en  est  dépourvu.  D’où  il  résulte  évi¬ 
demment  que  ce  c’est  dans  la  dégénération  des  hu¬ 
meurs  que  se  trouvent  les  causes  prochaines  ,  effi¬ 
cientes,  naturelles,  des  maladies.  En  rejeter  le  prin¬ 
cipe  plus  loin,  ou  l’élever  plus  haut,  c’est  placer 
des  puissances  réelles  dans  des  rapports  abstraits  , 
et  fonder  un  système  d’observation  sur  des  futi¬ 
lités  métaphysiques.  » 

cc  Quatre  diathèses  résultent  de  la  dégénération  des 
humeurs  :  la  sanguine,  ou  exaltation  des  parties  glo¬ 
buleuses  du  sang  ;  la  bilieuse,  la  lymphatique  et  la 
pituiteuse;  elles  sont  cause  de  toutes  les  maladies 
u  j  8  5 
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quel  que  soit  le  siège  qu’elles  occupent,  lequel  n’in¬ 
flue  en  rien  sur  la  nature  du  mal.  »  Ainsi  ,  «  la 
même  humeur  dégénérée,  qui,  se  portant  sur  une 
phalange  ,  déterminera  un  panaris  ;  versée  sur  les 
organes  de  la  déglutition  ,  produira  une  angine,  etc. 
Les  concrétions  pleines  d’un  suc  gypseux,  variqueux, 
ou  carcinomateux  du  poumon ,  né  sont  que  des  sup¬ 
purations  plus  ou  moins  avancées.  L’épuisement 
absolu  dü  sang  est  dû  à  la  dégenération  des  hu¬ 
meurs.  Si  vous  admettez  l’ulcère  du  poumon  comme 
principe  unique ,  direz-vous  comment  il  se  fait  que 
ce  viscère  se  trouve  parfaitement  sain  ,  dans  quel¬ 
ques  sujets  morts  de  phthisie  ?  »  J’espère  que  voilà 
du  nouveau.  «  À  la  place  de  ces  doctrines  incom¬ 
plètes  et  trompeuses,  admettez  le  principe  si  simple 
de  l’action  particulière  ,  et  de  l’action  combinée  des 

humeurs,  est-il  une  difficulté  qui  vous  résiste  ?  » 

% 

«  Lorsqu’une  fois  l’humeur  délétère  a  pénétré  la 
masse  des  humeurs  ,  la  détérioration  des  solides 
commence  ;  c’est  le  second  acte  de  la  lutte  :  alors 
les  crachats  se  teignent  de  pus ,  et  souvent  de  stries 
de  sang.  Tout  ce  qu’on  remarque  dans  la  phthisie 
sanguine  ,  on  le  remarque  aussi  dans  la  phthisie  pi¬ 
tuiteuse-,  mais  par  la  même  raison  que  la  première 
affecte  plus  particulièrement  l’organe  destiné  à 
donner  au  sang  sa  chaleur  et  sa  fluidité,  la  phthisie 
pituiteuse  doit  affecter  plus  particulièrement  les  or¬ 
ganes  destinés  à  la  secrétion  de  la  pituite  :  ainsi ,  la 
tête  est  le  siège  de  la  phthisie  pituiteuse.  »  M.  Lan- 
thois  «  a  vu  des  vomiques  qui  durèrent  trente  an- 
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nées.  »  On  voit  que  M.  Lantliois  n’est  pas  un  pra¬ 
ticien  imberbe. 

En  parlant  de  la  phthisie  qu’il  nomme  spasmo¬ 
dique  ?  l’Auteur  est  conduit  à  parler  de  l’influence 
des  passions ,  «  ces  dominateurs  impétueux  de  l’âme 
et  du  corps.  »  On  peut  voir  par  le  passage  qui  suit, 
que  M.  le  docteur  de  Montpellier,  n’est  pas  moins 
métaphysicien  profond  ,  que  médecin  habile  :  «  Ce 
»  sont  deux  contraires  qui  forment  un  tout ,  »  dit-ii 
en  parlant  de  l’âme  et  du  corps  ,  et  deux  ennemis 
»  liés  d’un  nœud  qui  repousse  leur  nature,  maîtres 
»  et  sujets  tour-à-tour ,  et  qui  dans  un  sens  op- 
»  posé  tendent  vers  un  but  commun,  jusqu’à  ce 
»  qu’enfîn  délivrés  de  cette  chaîne  ,  dont  on  sent 
»  le  poids  sans  pouvoir  compter  les  anneaux,  ils  ren- 
»  trent  l’un  et  l’autre  dans  les  habitudes  et  les 
w  fonctions  qu’une  nature  mystérieuse  et ,  pour- 
»  ainsi  dire,  forcée,  avait  comme  suspendues,  et 
»  retournent  par  une  même  crise  et  par  un  contraire 
»  effet ,  aux  deux  sources  d’où  il  sont  émanés.  » 
Que  cela  est  éloquent  !  que  cela  est  lumineux  ! 
Notez  bien  que  M.  Lanlliois  «  écrit  pour  être  en¬ 
tendu.  » 

«  Le  spasme  n’est  autre  chose  qu’une  fermen¬ 
tation  vicieuse  des  humeurs  constituantes.  Il  recon¬ 
naît  toujours  une  cause  matérielle  primitive.  J’inter¬ 
roge  les  dames,  »  dit-il,  te  qui  toutes  ignorent  le 
mensonge.  »  On  voit  que  notre  docteur  est  galant,  et 
qu’il  écrit  pour  tout  le  monde.  «  Madame  Lehoult, 
a  ajoute-t-il  plus  bas ,  «  est  une  femme  comme 
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on  en  voit  peu  :  »  elle  guérit  par  la  raétliode  de 
M.  Lanfhois.  Il  nous  apprend  qu’un  homme  «  d’un 
grand  talent ,  »  (  M.  Marie  de  Saint-Ursin  ,  )  lui 
a  donné  le  titre  le  plus  flatteur  pour  lui  ,  celui  de 
médecin  guérisseur.  »  En  le  louant  ainsi  ,  M.  Ma¬ 
rie  de  Saint  -  Ursin  ne  pouvait  s’attendre  à  moins 
qu’à  être  un  homme  d’un  grand  talent. 

Résumons  : 

«  La  phthisie  est  le  résultat  d’une  dissolution  pu¬ 
tride  des  humeurs  ,  engendrée  par  un  vice  scrophu- 
leux  ,  scorbutique ,  syphilitique  ou  tout  autre. 

«  La  dissolution  des  humeurs  étant  le  véritable  prin¬ 
cipe  du  mal,  le  tissu  vasculaire  en  est  le  véritable 
siège  ,  puisque  c’est  le  tissu  vasculaire  qui  sert  de 
conducteur  aux  humeurs. 

«  Les  liquides  une  fois  corrompus ,  il  est  impossible 
que  les  solides  ne  se  corrompent. 

e  II  s’en  suit  que  toute  méthode  qui  ne  serait 

_ 

pas  dirigée  contre  cette  dégénération  ,  ne  serait  pas 
la  véritable,  jj 

✓  .  v 

Le  lecteur  attend  sans  doute  avec  impatience  l’ex¬ 
posé  de  cette  précieuse  méthode  ;  elle  est  vraiment 
digne  dè  l’ingénieuse  théorie  qu’il  vient  de  voir. 

«  I/émétique  est  le  plus  heureux  incisif  et  dé¬ 
purant  qui  soit  dans  les  pharmacies.  Il  faut  donc  que 
le  malade  en  fasse  sa  boisson  ordinaire,  qu’il  s’en  im¬ 
prègne  à  tous  les  instans  ,  même  à  ses  repas.  On 
commence  par  un  grain  étendu  dans  8  pintes  d’eau, 
pour  8  jours;  on  augmente  les  8  jours  suivans  d’un 
demi-grain  ,  et  l’on  s’arrête  à  deux  grains  ;  plus 
haut  on  exciterait  des  nausées ,  ce  qu’il  faut  évi- 
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ter.  »  M.  Lantliois  en  a  fait  prendre  un  grain  par 
huit  jours,  pendant  une  année,  cc  à  un  malade 
dont  le  tempérament  se  compliquait  de  lymphe  et 
de  pituite.  » 

«  On  appliquera  sur  la  partie  malade  de  la  rhue 
pilee,  animée  de  quelques  gouttes  d’huile  animale 
de  Dippel  f  ou  de  quelque  substance  aromatique  , 
infusee  dans  le  vin.  L’application  de  la  glace  est 
le  résolutif  local  qui  puisse  triompher  et  réduire  les 
embarras  les  plus  fortement  cimentés  ,  même  le 
spasme  le  plus  opiniâtre  et  le  plus  fortement  établi. 
Les  frictions  seches ,  les  lotions  et  les  bains  aroma¬ 
tiques  ,  réussissent  presque  toujours,  ainsi  que  le 
vitriol  de  zinc ,  dans  les  tempéramens  muqueux. 
Ces  moyens  ne  sont  pas  seulement  les  meilleurs  ; 
mais  les  seuls  bons.  »  On  les  seconde  «  par  des  pi¬ 
lules,  »  dans  lesquelles  on  voit  figurer  le  fiel  épaissi 
de  taureau ,  escorté  de  cinq  autres  substances.  Pour 
le  régime ,  «  on  défendra  au  malade  de  boire  ,*  » 
et  on  lui  fera  manger  «  des  harengs ,  du  saucisson , 
des  anchois,  etc.  »  Nons  ne  transcrirons  pas  le  bouil¬ 
lon  ,  le  sirop  pectoral  composé  de  douze  substances, 
ni  l’emplâtre  que  l’Auteur  nomme  réactif,  «'  du 
droit  qu’il  a,  x>  dit-il  ,  «  dje  nommer  les  choses  de 
son  invention.  »  On  conçoit  de  quelle  héroïque  ef¬ 
ficacité  doivent  être  des  préparations  si  habilement 
combinées.  Si  la  tête  est  lourde  ou  embarrassée , 
M.  Lanthois  coiffe  son  malade  d’une  cucuffe  aro¬ 
matisée  ,  il  a  aussi  une  affection  particulière  pour 
la  '  suie  de  cheminée  5  pour  la  tisane  de  café , 
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et  surtout  pour  «  les  pois cliiclies  torréfiés  ,  qui,  par 
excellence,  tempèrent  l’acrimonie  des  humeurs, quoi¬ 
qu’ils  soient  incrassans.  » 

On  voit  que  ce  traitement  est  ce  atténuant  »  et 
ce  dépuratif,  la  phthisie  étant  une  surabondance  et 
une  détérioration  des  humeurs.  Qu’elle  ait,  en  ef¬ 
fet  ,  sa  source  dans  un  principe  scrophuleux,  ou 
vénérien,  ou  scorbutique,  ou  rhumatismal ,  ou  gout-~ 
teux,  ou  dans  une  maladie  exanthématique  réper-» 
cutée  ,  ou  dans  les  menstrues  supprimées  ou  dansr 
de  longues  ou  pénibles  contractions  d’esprit,  ou  dans 
un  catarrhe ,  ou  un  rhume  négligé  ;  qu’elle  dé¬ 
pende  d’une  diathèse  pituiteuse ,  ou  bilieuse  ou 
inflammatoire  ,  ou  d’une  conformation  vicieuse  , 
ou  d’une  guérison  imparfaite  ,  qui  aurait  laissé 
quelque  funeste  levain  dans  les  humeurs  ,  le  fond 
du  traitement  reste  le  même.  » 

Les  succès  surnaturels  que  M.  Lanthois  a  ob¬ 
tenus  avec  une  méthode  si  sagement  conçue,  sont 
attestés  par  des  observations  placées  à  la  suite  de 
l’ouvrage ,  et  appuyées  des  témoignages  de  recon¬ 
naissance  que  les  malades  de  M.  Lanthois  lui  ont 
adressés.  Voici  le  titre  de  quelques-unes  de  ces  ob¬ 
servations  :  ce  10.  Phthisie  qui  avait  commencé  par 
une  acrimonie  rhumatismale;  20.  phthisie  pulmo¬ 
naire  qui  avait  commencé  par  l’hépatisis,  et  avait 
dégénéré  ;  3°.  dégénération  en  phthisie  par  relâ¬ 
chement  et  humidité  du  tempérament  ;  4°.  phthi¬ 
sie  par  faiblesse  de  tempérament  ;  5°.  phthisie 
scorbutique  ;  6°.  phthisie  par  atrophie,  à  la  suite 
de  longues  fatigues  7  »  etc,  etc. 
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Pour  atteindre  toute  Futilité  possible  ,  (  car  ce 
n  est  pas  pour  la  célébrité  que  le  généreux  M.  Lan- 
tbois  écrit)  il  a  cru  devoir  joindre  une  appendice, 
ou  il  disserte  savamment  sur  les  effets  de  l’habi¬ 
tude  ;  il  nous  apprend  qu’elle  *c  modifie  tout-,  que 
1  homme  est  appelé  à  vivre  sous  le  pôle  et  sous  le 
tropique  ,  à  boire  du  lait  de  jument  et  de  l’huile  de 
cetacé  ;  »  mais  ce  qu’il  dit  de  plus  curieux  dans 
cette  deuxieme  partie  est  relatif  au  croup.  Il  nous 
est  impossible  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs  , 
dans  cet  extrait  peut-être  déjà  trop  étendu.  Mais 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire,  que  M.  Lan- 
tbois,  dont  la  philantropie,  qui  éclate  à  chaque 
page,  voudrait  voir  disparaitre  toutes  les  maladies, 
comme  la  petite  vérole  ,  prend  à  l’égard  du  croup 
un  moyen  plus  expéditif,  que  celui  de  Jenner  pour 
la  variole  :  le  voici  :  «  Et  moi,  je  nie  le  croup  , 
a  dit-il,  parce  que,  depuis  trente  ans  que  j’exerce, 
»  il  ne  s’est  jamais  offert  à  moi,  et  que  je  n'ai  point 
>?  d’amulettes  avec  quoi  je  puisse  le  conjurer.  S'il 
«  ne  s’est  pas  offert  à  moi,  c'est  qu'il  n’existe  pas. 
»  S>il  s"est  présenté  à  d'autres  ,  c’est  qu’ils  Font 
»  fait  naître  ,  ou  ils  ont  laissé  arriver  à  ce  degré  , 
3)  le  premier  degre  d’épaississement  de  la  lymphe 
«  et  toujours  je  l’ai  combattu  dans  son  élément 
»  primitif,  u 

Tribus  anticyris  caput  insanabile.  (H or.  ) 

Nous  sommes  loin  d’avoir  offert  à  nos  lecteurs  tout 
ce  f[ue  le  génie  de  M.  Lauthois  a  répandu  d’original 
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dans  son  ouvrage  ;  il  aurait  fallu  le  transcrire  pres- 
qu’en  entier.  Seulement  on  peut  voir  par  cet  échan¬ 
tillon  7  jusqu’à  quel  point  de  déraison  on  peut  par¬ 
venir  en  médecine,  et  c’est  quelque  cliose. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES 

OPPOSÉES  A  L’EXAMEN  DE  LA  DOCTRINE  MEDICALE  ; 

,  PAR  J.  B.  DE  LaRROQUE. 

.  •  f 

M.  de  Larroque  ne  nous  semble  pas  avoir  atteint 
le  but  qu’il  s’était  proposé  \  rien  n’annonce ,  dans  son 
titre ,  l’intention  de  critiquer  M.  Hernandez  -,  tout,  au 
contraire,  d’après  ce  titre,  paraît  devoir  porter  sur 
Examen  critique  de  la  doctrine  médicale  :  cepen¬ 
dant  ses  traits  sont  presque  tous  dirigés  contrôle  doc¬ 
teur  Hernandez  ,  tandis  que  l’auteur  desPhïegmasies 
chroniques  est  traité,  dans  cet  ouvrage,  avec  un 
ménagement  qui  tient  de  la  mollesse.  Nous  nous  at¬ 
tendions  à  trouver  dans  cet  écrit  polémique  un  grand 
nombre  de  faits  concluans  -,  mais  l’auteur ,  avare  de 
ces  moyens  décisifs,  et  prodigue  de  vains  raisonne- 
mens,  a  préféré  entasser  argumens  sur  argumens,au 
milieu  desquels  il  a  beaucoup  de  peine  à  se  retrouver. 

On  doit  néanmoins  avouer  que  M.  de  Larroque 
est  animé  d’excellentes  intentions  \  on  voit ,  à  la  lin 
de  cette  brochure  ,  une  table  de  l’ouvrage  de  F u- 
jol  sur  les  inflammations  chroniques,  curieuse  par 
les  rapprocheinens  qu’elle  présente  avec  celle  de 
Y  Histoire  des  Phlegmasies  chroniques. 
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Cet  écrit  lions  a  fait  naître  une  réflexion  qui ,  sans 
doute  ,  s’est  déjà  présentée  à  bien  du  inonde;  c’est 
que,  tandis  que  les  maîtres  de  l’art  gardent,  sur 
l’auteur  de  Y  Examen  critique ,  etc.,  un  dédaigneux 
silence  ,  attendant  qu’une  nouvelle  expérience 
anéantisse  à  jamais  ses  erreurs  ,  une  foule  d’élèves  , 
de  candidats  et  de  jeunes  docteurs  sont  les  cham¬ 
pions  redoutables  qui  s’arment  pour  les  combattre!.... 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE; 

Ou  se  trouvent  exposés  la  classification  ,  les  cau¬ 
ses  ,  les  symptômes ,  le  prognostic  etle  traitement 
des  maladie^  de  tous  les  climats  ;  par  Robert 
Thomas,  de  Salisbury  ;  traduit  de  V anglais , 
sur  la  dernière  édition  ,  avec  des  éclaircisse - 

*  t  ' 

mens  ,  par  J.  Hipp.  Croquet,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  professeur  a  V 'Athénée  Royal ,  etc. 

‘  • 

Deux  vol.  in- 8.0  A  Paris,  chez  Méquignon-Marvis  , 
libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.o* *  9  et  3. 
Prix ,  i4  fr. 

II. e  ET  DERNIER  ARTICLE. 

D  ans  la  classe  des  maladies  nerveuses ,  l’auteur 
place  un  certain  nombre  d’affections  qu’on  est  éton¬ 
né  d’y  voir  :  par  exemple  ,  l’apoplexie  sanguine  ,  la 
courbure  de  l’épine  ,  la  diarrhée  et  le  diabètes. 
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Dans  l’article  où  il  traite  de  la  paralysie  ,  il  parle 
de  celle  du  cerveau,  des  poumons,  sans  dire  en 
quoi  elles  consistent. 

X-a  paralysie  qui  succède  h  la  colique  de  plomb, 
nous  a  paru  constamment  incurable  ;  le  docteur 
Clutterbuck  prétend  avoir  trouvé  dans  le  mercure 
un  spécifique  contre  cette  affection  rebelle.  C’est  un 
point  de  médecine  pratique  sur  lequel  l’expérience 
seule  peut  prononcer. 

M.  Pemberton  a  aussi  proposé  ,  dans  ces  para¬ 
lysies  métalliques,  l’emploi  d’une  machine  des¬ 
tinée  i>  à  soustraire  l’espèce  de  pesanteur  que  sup- 
»  porte  l’extrémité  des  muscles,  dans  la  supposition 
»  que  c’est  un  obstacle  au  rétablissement  de  leur 
»  puissance  contractile.  »  Ce  médecin  dit  avoir 
obtenu  de  ce  moyen  mécanique  des  effets  très- 
avantageux 

Le  docteur  Thomas  conseille  ,  dans  le  traitement 
delà  dyspepsie  ,  un  remède  assez  singulier  et  dont 
1  administration  ne  conviendrait  pas  à  tout  le  monde: 
c’est  le  suc  gastrique  des  animaux  ,  dont  un  mé¬ 
decin  italien  a  fait  usage  avec  succès  ,  au  rapport 
du  docteur  Scott. 

Lorsque  la  dyspepsie  est  le  résultat  de  l’usage  im¬ 
modéré  des  liqueurs  alcooliques ,  l’auteur  recom¬ 
mande  avec  raison  de  ne  pas  commencer  par  les 
proscrire  entièrement.  »  Il  faut  ,  dit-il  ,  retran- 
»  cher  d’abord  un  quart  de  la  quantité  de  liqueur 

spiritueuse  que  le  malade  avait  coutume  de  pren- 
»  dre  chaque  jour,  et  au  bout  de  quinze  jours,  si 
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))  l’appétit  augmente  ,  on  en  retranchera  un  autre 
j)  quart  -,  mais  si  au  contraire  la  digestion  devient 
»  encore  plus  mauvaise  ,  on  en  restera  là  ,  dans  la 
»  crainte  de  déterminer  un  plus  grand  mal  que  ce- 
5)  lui  qui  existe  déjà.  » 

Dans  l’article  consacré  à  l’épilepsie,  il  indique  , 
comme  un  des  meilleurs  moyens  de  ^prévenir  une 
attaque  imminente,  un  vomitif  administré  une 
heure  avant  son  invasion. 

Dans  le  traitement  de  la  chorée  ,  le  docteur  Ha  - 
milton  a  recommandé  les  purgatifs  ,  comme  ayant 
plus  d’efficacité  que  tous  les  moyens  dont  on  fait 
communément  usage. 

Darwin  conseille^  dans  le  tétanos  traumatique  , 
«  de  dilater  la  plaie  ,  et  de  la  remplir  ensuite 
»  de  charpie  imbibée  d’essence  de  térébenthine  , 
5)  ce  qui  amène  l’inflammation  ,  et  par  là  ,  guérit 
y)  ou  prérient  les  convulsions.  » 

Quandla  déglutition  est  impossible  ,  l’opium  peut 
^être  employé  avec  succès  à  l’extérieur. 

Quelques  médecins  allemands  ont  recommandé 
dans  la  même  affection,  le  carbonate  de  potasse  et 
l’opium  ,  donnés  alternativement  k  l’intérieur  ,  et 
secondés  par  l’administration  d’un  bain  chaud  char¬ 
gé  de  carbonate  de  potasse  et  de  quelques  onces  de 
chaux  vive. 

En  Amérique  ,  on  a  employé  avec  succès  le  vin 
et  le  mercure  ,  et  dans  un  cas  le  vin  de  Madère  pour 
seul  remède.  Le  malade  en  prit  douze  bouteilles  en 
quelques  jours,  deux  onces  toutes  les  heures. 


LITTERATURE 


28/f 

Dans  la  coqueluche  ,  regardée  comme  conta¬ 
gieuse  ,  quelques  médecins  anglais  disent  avoir  oh- 
tenu  un  soulagement  très-rapide  par  l’emploi  de 
l’acétate  de  plomb  ,  du  musc  artificiel,  de  la  ciguë  , 
d’un  mélange  de  teinture  de  cantharides  et  d’opium. 
Le  docteur  Thomas  conseille  aussi  le  quinquina  , 
non  pas  seulement  à  titre  de  tonique  ,  mais  aussi 
dans  le  but  de  faire  disp  ar aitre  V inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  qui  est  le  siège  principal  de 
la  maladie. 

M.  Bardsley  dit  avoir  obfenu  de  bons  effets  de  l’o¬ 
xyde  de  bismuth  dans  le  pyrosis  ;  Linnæus  avait 
recommandé  la  noix  vomique,  et  d’autres  la  masti¬ 
cation  du  tabac. 

L’oxygène  a  été  employé  et  singulièrement  pré¬ 
conisé  dans  le  traitement  de  l’asthme  ,  par  le  docteur 
Beddoës  :  Thomas  considère  les  vapeurs  de  toute  es¬ 
pèce  comme  des  moyens  accessoires.  Quelques  mé¬ 
decins  ont  recommandé  le  café  à  forte  dose. 

Dans  l’article  de  la  rage  ,  l’auteur  conseille  comme 
moyen  préservatif,  l’amputation  de  la  partie  qui  a 
reçu  la  morsure  ;  ce  n’est  ,  suivant  lui  ,  que  dans 
le  cas  où  le  malade  manque  de  courage  ,  qu’il  faut 
s’en  tenir  au  cautère  actuel  et  aux  caustiques. 

Nous  avons  été  surpris  de  voir  indiquer  comme 
moyens  préservatifs  ,  des  remèdes  intérieurs.  C’est 
proposer  de  substituer  à  ce  qu’il  y  a  de  plus  certain  et 
de  plus  efficace  en  thérapeutique  ,  ce  qu’il  y  a  de 
plus  vague  et  de  plus  insignifiant. 

Dans  l’hydrophobie  déclarée  ,  le  docteur  Pearson 


MÉDICALE. 


385 

propose  d’exciter  une  fièvre  artificielle  ,  a  l’aide  du 
vin  et  des  liqueurs  spiritueuses  en  boissons  et  en 
lavemens  ,  ou  bien  avec  des  bols  composés  d’acide 
citrique  et  beijzoïque  ,  et  d’un  tiers  de  poivre  long. 
Cette  méthode  de  traitement  n’est  appuyée  sur  au¬ 
cun  fait. 

L’œsophagotomie  ,  proposée  par  le  docteur  Ru'sli, 
dans  le  but  de  porter  des  liquides  dans  l’estomac, 
trouvera  ,  je  crois  ,  peu  d’approbateurs. 

Dans  la  passion  iliaque  ,  le  docteur  Thomas  con¬ 
seille  les  lavemens  d’infusion  ou  de  fumée  de  tabac  , 
et  la  dilatation  mécanique  des  intestins  par  le  mer¬ 
cure.  Un  moyen  au  moins  aussi  efficace  ,  et  moins 
dangereux  que  ce  dernier  ,  est  l’injection  successive 
d’une  grande  quantité  d’eau  dans  le  rectum  ,  sept  à 
huit  pintes,  par  exemple.  Ce  moyen  agit  à-la-fois  , 
comme  l’observe  l’auteur ,  sur  les  intestins  qu’il 
dilate  ,  et  sur  les  matières  dont  il  diminue  la  con¬ 
sistance. 

Les  topiques  froids ,  placés  sur  l’abdomen,  ont 
produit  de  bons  effets  dans  les  coliques  violentes  , 
après  que  les  autres  moyens  avaient  été  employés 
sans  succès. 

En  parlant  de  la  colique  de  plomb  ,  l’auteur  rap¬ 
porte  un  cas  dans  lequel  la  maladie  fut  guérie  par  les 
affusions  d’eau  froide  sur  le  ventre  et  les  cuisses  , 
après  que  l’opium  et  les  cathartiques  eurent  été  em¬ 
ployés  inutilement. 

Le  docteur  Clutterbruck  ,  qui  a  conseillé  le  mer¬ 
cure  dans  la  paralysie  produite  par  le  plomb  ,  a  aussi 
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employé  ce  remède  dons  le  traitement  de  la  colique 
due  à  la  même  cause. 

Les  purgatifs  drastiques  que  nous  employons  a 
si  forte  dose  dans  cette  maladie,  paraissent  être 
.  peu  en  usage  parmi  les  médecins  anglais.  C’est  vrai¬ 
semblablement  a  cette  différence  dans  le  traitement 
qu’il  faut  attribuer  la  fréquence  de  la  paralysie  con¬ 
sécutive  chez  leurs  malades.  Nous  avons  rencontré 
plusieurs  fois  cette  paralysie  chez  des  individus  qui 
n’avaient  pas  été  traités  par  la  Méthode  de  la  Cha¬ 
rité  j  jamais  nous  ne  l’avons  observée  chez  ceux  qui 
ont  subi  ce  traitement. 

Dans  le  choléra-morbus  ,  l’auteur  conseille  avec 
raison  d’administrer  l’opium  en  lavement,  lorsqu’em- 
ployé  en  boissons  ,  il  est  rejeté  par  le  vomissement. 
Il  recommande  aussi  ,  dans  ce  cas  ,  les  épitbêmes 
opiacés  sur  l’épigastre.  Il  ajoute ,  d’après  le  rapport 
d’un  médecin  qui  a  long-temps  pratiqué  dans  les 
Indes  ,  que  l’acide  sulfurique  est  préférable  encore 
à  l’opium  dans  cette  grave  maladie. 

Parmi  les  moyens  recommandés  dans  la  diarrhée, 
Fauteur  indique  la  graisse  de  mouton  dans  du  lait. 

L’emploi  de  l’opium  ,  et  sur-tout  de  la  teinture 
de  cantharides  ,  dans  le  diabètes  ,  pourra  paraître 
peu  rationnel,  et  nous  avons  peine  à  croire  qu’il  en 
soit  résulté  de  bons  effets.  Le  sulfure  de  potasse  et 
celui  d’ammoniaque  ont  été  préconisés  par  quelques 
médecins  -,  mais  l’expérience  n’a  pas  encore  pronon¬ 
cé  sur  leur  valeur. 

M.  Robert  Watt,  de  Glascow  ,  a  publié  plusieurs 
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observations  de  diabètes  guéri  par  la  saignée  et  1*5 
régime  antiphlogistique,  quoique  Tétât  des  malades 
semblât  désespéré  ,  que  le  pouls  fut  lent  et  faible  , 
que  leurs  forces  fussent  abattues  au  physique  comme 
au  moral ,  leurs  membres  froids  et  infiltrés  ,  etc.  Ces 
faits  sont  en  opposition  manifeste  avec  tous  les  prin¬ 
cipes  de  la  thérapeutique. 

Le  chapitre  consacré  à  la  manie  nous  a  paru  re¬ 
marquable  par  un  certain  nombre  de  remarques  ju¬ 
dicieuses  ,  par  la  peinture  animée  des  principaux 
symptômes  de  cette  maladie  ,  et  par  les  signes  qui 
la  distinguent  du  délire  frénétique.  On  verra  avec 
intérêt  dans  ce  chapitre  plusieurs  observations  de 
M.  Haslam  ,  médecin  de  Thôpitai  de  Bethlem , 
sur  les  causes  et  le  traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale. 

»  On  voit  chez  plusieurs  individus  ,  dit  l’auteur, 
»  la  mélancolie  religieuse  se  changer  en  manie  fu- 
»  rieuse.  Lorsque  cette  transformation  arrive  ,  elle 
»  est  ,  en  général ,  suivie  du  retour  à  la  santé.  O11  a 
»  cherché  à  tirer  parti  de  ce  fait  curieux  et  à  faire 
»  naître  un  haut  degré  d’excitation  par  l’emploi 
»  soutenu  des  stimulans  ,  dans  le  cas  où  les  moyens 
»  employés  ordinairement  avaient  échoué  :  par 
P  exemple,  en  tenant  le  malade  plusieurs  jours  de 
n  suite  dans  un  état  d’ivresse.  On  assure  avoir  ainsi 
»  soulagé  et  même  guéri  quelquefois  les  malades.  » 

Les  machines  oscillatoires  et  rotatoires  peuvent 
etre  considérées  ,  (  c’est  l’expression  de  Fauteur  ) 
comme  un  anodin  mécanique  j  elles  rendent  l’es- 
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prit  plus  tranquille  et  le  corps  plus  calme,  et  pré¬ 
disposent  au  sommeil.  L’inventeur  ,  M.  CoX ,  assure 
qu’elles  ont  souvent  procuré  un  rétablissement  com¬ 
plet. 

Plus  loin  _j  nous  trouvons  d’autres  moyens  plus 
rationnels.  »  Quand  la  folie  succède  à  l’accouche- 
»  ment  ,  il  faut  ,  si  la  mère  veut  le  souffrir  ,  lui 
»  présenter  le  nouveau-né  et  le  placer  contre  son 
»  sein  ,  quand  bien  même  elle  paraîtrait  ne  point 
y  y  prendre  garde.  Après  quelques  essais  ,  l’amour 
»  maternel  se  développe  souvent  et  lamaladie  cesse.  » 

Le  docteur  Thomas  définit  ainsi  les  cachexies  , 
qui  forment  sa  troisième  classe  de  maladies  :  »  dé- 
»  pravation  de  l’habitude  naturelle  de  tout  le  corps  , 
»  ou  de  la  plus  grande  partie  de  l’économie  ,  sans 
»  aucune  affection  fébrile  primitive  ,  et  sans  né- 
i)  vrose.  » 

La  phthisie  pulmonaire  ,  qui  est  rangée  dans  cette 
classe  ,  enlève  ,  chaque  année ,  dans  la  Grande-Bre¬ 
tagne  ,  d’après  les  calculs  de  William  V^oolcombe  , 
quarante-cinq  mille  individus  sur  une  population  de 
onze  millions.  L’auteur  la  considère  comme  non  con¬ 
tagieuse  ,  mais  comme  pouvant  le  devenir  pour  des 
personnes  qui  ont  entr’ellesdes  rapports  continuels. 
Il  indiqrie  ,  pour  distinguer  le  mucus  et  le  pus, 
quelques  réactifs  ,  auxquels  il  paraît  accorder  une 
pleine  confiance.  Ce  qu’il  dit  sur  l’emploi  de  la  sai¬ 
gnée  dans  le  cours  de  cette  affection  ,  nous  a  paru 
fort  judicieux. 

Parmi  les  moyens  hygiéniques  propres  à  seconder 


médicale. 

l’effet  des  remèdes  ,  il  indique  l’exercice  de  l’escar- 
polette  ,  et  ce  qu’on  appelle  en  Angleterre  les  clo¬ 
ches  muettes  7  autre  espèce  d’exercice  qui  consiste 
h  exécuter  des  mouvemens  des  bras  ,  pendant  que 
les  mains  supportent  chacune  une  masse  de  plomb 
assez  lourde. 

On  a  tenté  dans  le  traitement  de  la  phthisie  , 
l’usage  d’un  air  factice  dans  lequel  on  a  fait  entrer 
des  proportions  déterminées  d’oxygène  ,  d’hydro¬ 
gène  ,  et  d’acide  carbonique.  Jusqu’ici  on  n’en  a  obd 
tenu  aucun  résultat  avantageux. 

La  digitale  ,  préconisée  par  plusieurs  médecins 
comme  un  spécifique  contre  la  phthisie  ,  n’a  pas 
joui  long-temps  de  sa  réputation  usurpée.  Cepen¬ 
dant  le  docteur  Thomas  parait  croire  encore  a  son 
efficacité  ;  toutefois  sa  confiance  dans  la  digitale 
n’est  pas  exclusive.'»  Dans  la  première  période  de 
*>  la  phthisie  ,  la  prescription  d’un  émétique  ,  de 
»  deux  en  deux  ou  de  trois  en  trois  jours,  est  or- 
»  dinairement  suivie  d’un  très-heureux  effet  ,  et 
»  semble  vraiment  un  des  plus  puissans  remède# 
»  que  nous  connaissions.  Ce  moyen  ne  devrait  ja- 
»  mais  être  négligé ,  excepté  chez  les  femmes  gros-* 
»  ses.  »  C’est  du  sulfate  de  cuivre  qu’il  se  sert  dans 
cette  circonstance,  pour  provoquer  le  vomissement; 
il  en  continue  l’usage  avec  exactitude  dans  la  deu¬ 
xième  période  de  la  maladie. 

L’uva  ursi  ,  en  poudre  ,  diminue  selon  lui  ,  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique. 

Le  docteur  Beddoës  pensait  que  si  l’on  trouvait 
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un  seul  auxiliaire  à  la  digitale  ,  les  quatre  cinquièmes 
"des  phthisiques  échapperaient  à  la  mort.  Te  docteur 
Thomas  propose  h  cet  effet  la  mixture  de  myrrhe 
chaque  Jour ,  et  le  sulfate  de  cuivre ,  comme  vomitif, 
deux  fois  par  semaine.  Il  dit  avoir  plusieurs  fois 
combiné  ces  moyens  avec  avantage  ;  ruais  ,  mal- 
heureusement,  malgré  cette  triple  combinaison, 
hîsfe  n’en  Continue  pas  moins  sa  marche  meUr- 


e. 


En  parlant  de  l’hy  dropisie ,  l’auteur  en  u  nier  é  par¬ 
mi  ses  causes,  la  rupture du  Canal  thôràchiqne.  Nous 

'  f  *  v'  , 

regrettons  qu’il  n’ait  pas  établi  cette  assertion  par 
des  faits  :  bien  qu’une  lésion  de  ce  genre  soit  tout 

autre  choste  qu’une  hydropisie ,  personne  n’aUràit 

*  *** 

regretté  de  trouver  dans  cette  page  une  obsèrvâticin 
piquante. 

*  Üàhs  le  traitemërit  de  lli/drO-thOraX ,  le  dôctèûr 
Thomas  reédnihiàhde  pàrtieûlièrëment  la  sCillë  qui 
"lui  parait  /h-  ràïlûhde  sa  qüalité  'eXpédtOrânte  ,  con¬ 
tenir  dafahfage  que  teint  autëe  diurétique  dafns 
'èéttè  espèce  d’hy  dropisie. 

Une  circonstance  importante  pour  l’histoire  du 
“crétinisme  a  été  communiquée  par  sir  Georges  Staun- 
ton  :  cette  maladie  est  endémique  'dans  une  par¬ 
tie  de  la  Tartarie  chinoise ,  qui  Ressemble  beatfCoup 
Ma  Savoie  et  à  la  SU^se ,  par  la  disposition  de  ses 
montagnes. 

Parmi  le  grand  nombre  de  moyens  conseillés  par 
les  médecins  anglais  ,  dans  le  traitement  des  scio- 
puîes ,  mous  avons  ié^curqu éfeshaifis  froids  ÿceux 
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de  mer  en  particulier,  le  muriate  de  chaux  substi¬ 
tué  à  celui  de  baryte,  la  ciguë  administrée  à  la  plus 
haute  dose  possible  ,  le  jus  de  feuilles  fraîches  de 
tussilage , l’éponge  brûlée  à  l’intérieur;  parmi  les  re- 
medes  externes ,  les  cataplasmes  arrosés  d’eau  de 
mer ,  et  le  fucus  vésiculaire  écrasé  et  réduit  en 
pulpe. 

Le  docteur  Thomas  vante  l’efficacité  de  la  tein¬ 
ture  d’opium  à  l’extérieur  et  a  l’intérieur  dans  la 
chaudepisse  cordée,  et  celle  de  la  teinture  de  ta¬ 
bac  en  boisson  lorsqu’il  y  a  dysurie.  M.  Henry 
a  obtenu  ,  dans  la  blennorrhée  ,  de  très -bons  effets 
de  1  acetate  de  zinc,  dissous  dans  un  liquide  mucila— 
gmeux ,  à  la  dose  de  deux  grains  par  once ,  et  in¬ 
jecté  dans  le  canal  de  l’urètre. 

Dans  la  rétention  d’urine  provenant  de  spasme, 
M.  Cline  dit  avoir  employé  avec  un  grand  succès  le 
munate  de  fer  en  teinture  ,  a  la  do^e  de  dix  gouttes 
de  dix  minutes  en  dix  minutes ,  jusqu’à  ce  qu’il  en 
résulte  quelque  effet.  A  la  sixième  dose ,  l’urine 
coule  ordinairement. 

Dans  l’article  où  il  traite  des  chancres ,  l’auteur 
donne  la  description  d’une  éruption  cutanée  qui 
provient,  selon  lui,  de  1  application  du  mercure,  et 
qu’il  nomme ,  d’après  d’autres ,  erjthema  mercuriale. 

En  parlant  de  la  syphilis  constitutionnelle,  il  nous 
apprend  que  les  charlatans  de  Londres,  comme  ceux 
de  Paris,  répandent  tous  les  jours,  avec  profusion, 
des  adresses  et  des  programmes  dans  lesquels  ils 
annoncent  qu’ils  peuvent  opérer  une  cure  radicale 
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sans  donner  un  seul  grain  de  mercure.  On  a  reconnu,' 
k  Londres  comme  à  Paris  ,  que  les  spécifiques  débi¬ 
tés  par  ces  charlatans,  n’étaient  autre  chose  que 
des  préparations  mercurielles. 

I.es  expériences  entreprises  avec  l’acide  nitrique  , 
la  décoction  de  lobelie  ou  cardinale  bleue  ,  l’as¬ 
tragale  et  la  douce-amère ,  dans  les  maladies  syphili¬ 
tiques  ,  sont  exposées  succinctement. 

Les  moyens  propres  a  préserver  du  scorbut  les  gens 
de  mer,  sont  énoncés  avec  soin.  La  bonne  qualité 
de  l’eau  est  un  des  plus  importans.  Rien  n’est  plus 
efficace,  dit  l’auteur,  pour  prévenir  sa  corruption, 
que  de  brûler  l’intérieur  des  tonneaux  avant  de  les 
remplir.  Ce  procédé  a  de  l’analogie  avec  l’emploi 
du  charbon  dans  la  clarification  de  l’eau. 

M.  Patterson  dit  avoir  obtenu  ,  dans  le  scorbut  dé¬ 
claré  ,  les  plus  heureux  effets  d’une  dissolution  de 
quatre  onces  de  nitre  dans  une  pinte  de  vinaigre  ,  ad¬ 
ministrée  à  la  dose  d’une  demi-once  à  deux  onces , 
deux  ,  trois  et  quatre  fois  par  jour.  Dans  les  expé¬ 
riences  comparatives  faites  avec  le  jus  de  citron  et 
le  vinaigre  nitré,  M.  Patterson  a  reconnu  à  celui-ci 
une  efficacité  beaucoup  plus  grande. 

La  quatrième  et  dernière  classe  comprend  les  raa- 
“  ladies  locales  ;  les  remèdes  les  plus  remarquables 
employés  par  les  médecins  anglais  dans  cette  série 
d’affections,  sont  le  sublimé  corrosif  dans  l’amaurose , 
(  M:  TVare  )  ;  la  teinture  de  cantharides  dans  les 
fluëurs  blanches  j  le  cataplasme  effervescent  dans  les 
cancers  ulcérés ,  ou  l’appîicatiori  de  gaz  acide  car- 
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bônique  à  l’aide  d’une  vessie  dont  le  col  embrasse 
exactement  la  surface  de  la  plaie  (M.  Ewart )  ,  et  dans 
laquelle  on  introduit  une  nouvelle  quantité  de  gaz 
à  mesure  qu’elle  s’affaisse  ;  la  solution  saturée  de 
nitrate  de  baryte,  à  la  dose  de  trois  ,  quatre,  douze 
gouttes  dans  un  véhicule  convenable  (  Crawfort  ) 
à  l’intérieur,  et  le  jus  du  cqrduus  tomentosus  à  l’ex¬ 
térieur,  dans  la  même  affection  ;  la  compression  de 
l’epigastre  ,  dans  la  douleur  d’estomac  ;  le  rappro¬ 
chement  des  bords  des  ulcères  à  l’aide  de  bandes 
de  diachylum  gommé  (  M.  Bajnton  )  ;  les  to¬ 
piques  stimulans  dans  les  brûlures  ,  l’essence  de 
térébenthine  en  particulier  (  Kentish  )  ;  dans  les 
affections  vermineuses,  la  poudre  de  Icibradia  pru- 
riens  ou  de  spigelia,  la  décoction  de  geojfrœa  inermis 
a  l’intérieur,  et  les  cataplasmes  de  tabacà  l’épigastre. 

Après  avoir  examiné  dans  ses  détails  l’ouvrage  du 
docteur  Thomas,  il  convient  de  revenir  sur  son  en¬ 
semble. 

Le  principal  défaut  de  cet  auteur  est  de  réunir 
presque  par-tout ,  dans  une  même  description  ,  les 
maladies  primitives  et  symptomatiques  \  l’hy dropisie 
proprement  dite,  par  exemple  ,  et  l’épanchement  de 
sérosité  produit  par  une  affection  organique.  Dans  la 
plupart  des  cas  ,  les  lésions  observées  à  l’ouverture 
des  cadavres  sont  incomplètement  exposées  ,  et  con¬ 
fondues  avec  diverses  altérations  qui  appartiennent 
à  d’autres  maladies  -,  presque  par-tout  le  nombre  des 
remèdes  que  propose  le  docteur  Thomas  est  si  considé¬ 
rable  qu’il  embarrasserait  beaucoup  celui  qui  le  pren- 
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drait  pour  guide  dans  la  pratique  :  un  autre  reproche 
qu’on  peut  lui  adresser,  ainsi  qu’à  la  plupart  de  ses 
compatriotes ,  est  de  chercher  des  remèdes  plutôt  que 
des  indications.  Les  médecins  Anglais  semblent  igno¬ 
rer  qu’il  11e  peut  pas  y  avoir  de  spécifiques  contre  des 
affections  qui  sont  produites  par  des  causes  variées.  La 
confiance  avec  laquelle  ils  prescrivent  les  mêmes  remè¬ 
des  dans  une  multitude  d’affections  diverses,  ferait  pen¬ 
ser  qu’ils  croient  encore  aux  panacées.  Le  calomélas , 
par  exemple,  est  recommandé  dans  les  fièvres  continues 
et  àla  suite  des  intermittentes,  dansle  typhus,  le  croup, 
l’entérite ,  l’hépatite  ,  le  squirrhe  du  foie ,  les  érup¬ 
tions  contagieuses  ,  la  dyssenterie ,  l’hydrocéphale , 
la  phthisie  ,  le  carreau  ,  le  cancer,  le  mal  de  tête, 
la  goutte  rose  ;  la  digitale  dans  l’inflammation  des 
méninges  ,  dans  le  croup ,  dans  la  pleurésie ,  la 
pneumonie,  la  rougeole  ,  les  hémorrhagies  actives 
et  passives,  l’épilepsie  ,  la  coqueluche  ,  l’asthme  ,1a 
phthisie,  l’hydropisie;  la  solution  arsenicale  de  Fow- 
ler,  dans  les  fièvres  intermittentes,  la  paralysie, 
l’épilepsie  ,  la  rage  ,  les  scrophules  l’éléphautiasis , 
la  gale  ,  le  cancer,  les  dartres,  etc.,  etc. 

Malgré  ces  imperfections,  l’ouvrage  du  docteur 
Thomas,  sans  être  essentiellement  pratique,  peut 
être  d’une  grande  utilité  pour  les  praticiens  ;  la  mul¬ 
titude  des  moyens  proposés  est  une  ressource  im¬ 
portante  dans  le  traitement  des  maladies  rebelles,  fl 
est  d'ailleurs  juste  de  dire  que  les  causes  et  les  sym¬ 
ptômes  des  maladies  sont  exposés  (l’une  mauière; 
assez  exacte ,  et  que  plusieurs  affectiçi^s^  à  peine  itvi 
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cliqué  es  dans,  les  ouvrages  français  ,  y  sont  décrites 
avec  soin.  Nous  devons  dire  ,  enfin,  que  nous,  avons 
signalé  la  plupart  des  erreurs  que  nous  avons  ap-y 
perçues,  et  que  nous  avons  gardé  le  silence  sur  le 
plus  grand  nombre  dçs.  honnes  choses  qui  s’y  trou¬ 
vent  ,  parce  qu’elles  sont  à-peu-près  conformes  à  la 
doctrine  des  qiédecins  français. 
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—  L’hydrocéphale  exerce  depuis  quelque  teins  la 
plume  ,  et  lions  pensons  aussi,  l’attention  des  méde¬ 
cins*,  leurs  louables  efforts  n’avaient  abouti  jusqu’ici 
qu’à  prouver  l’impuissance  de  l’art  dans  cette  fu¬ 
neste  maladie  :  M.  le  docteur  Régnault ,  médecin 
consultant  du  Roi ,  paraît  avoir  été  plus  heureux 
que  ses  devanciers.  Il  vient  d’insérer  dans  le  journal 
des  Sciences  médicales,  deux  observations  d’hydro¬ 
céphale  chronique ,  qui  tendent  à  démontrer  l’utilité 
du  moxa  tempéré  -,  dans  cette  afïectiou  ;  M.  Rég¬ 
nault  fait  précéder  ces  deux  observations  ,  de  la 
description  des  hydrocéphales  aigrie  et  chronique  y 
description  puisée  chez  les  auteurs  qui  ont  traité  de 
la  même  maladie.  IL  a  enrichi  ce  tableau  de  citations 
nombreuses  *,  mais  nous  croyons  la  bibliographie  du 
docteur  Coindet  plus  complète.  Cela  devait  être  , 
puisque  le  mémoire  de  M.  Régnault  a  été  fait  en 
Angleterre  en  1812:  aussi  ne  paçle-t-il  pas  de 
M.  Coindet.  Quoiqu’il  en  soit,  lorsque  1  ’-hy dro.cj* - 
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phale  passe  à  l’état  chronique ,  ou  que  dans  l’état 
aigu,  elle  cesse  de  présenter  des  symptômes  d’irri- 
tation  vers  la  tête,  l’expérience  a  prouvé  à  M.  Reg*> 
ïiault,  qu’une  vingtaine  de  petits  moxas  appliqués 
successivement ,  d’une  part  ,  depuis  le  milieu  du 
coronal  jusqu’à  la  bosse  occipitale  externe  ,  et  de 
l’autre,  d’une  tempe  à  celle  du  côté  opposé  ,  étaient 
suivis  des  plus  heureux  résultats;  il  esta  désirer 
que  des  faits  ultérieurs  viennent  confirmer  les  avan¬ 
tages  que  ceux-ci  semblent  promettre.  (  Journal 
des  Sciences  médicales.  ) 

—  On  trouve  dans  le  même  journal  une  traduc¬ 
tion  abrégée  d’un  mémoire  de  M.  A.  L.  Chrichton, 
médecin  de  Leurs  majestés  l’Empereur  et  l’Impé¬ 
ratrice  douairière  de  Russie.  Des  expériences  sur 
la  vapeur  de  goudron,  employée  dans  la  phthisie 
pulmonaire  ,  en  font  le  sujet.  Et  comme  on  pense 
Jnen,  ce  moyen  a  produit  les  effets  les  plus  mer¬ 
veilleux.  Il  est  fâcheux  que  M.  N.***  qui  a  été 
soumis  à  ces  expériences,  n’ait  pas  offert  les  carac¬ 
tères  d’une  phthisie  incontestable.  Jusques  à  quand 
les  médecins  auront-ils  assez  peu  de  bon  sens  ,  pour 
chercher  un  remède  contre  une  maladie  qui  recon¬ 
naît  des  causes  si  diverses  ,  et  dont  les  variétés  in¬ 
finies  doivent  nécessairement  aussi  apporter  dans 
gon  traitement  des  modifications  aussi  nombreuses? 
.  — -  Le  même  journal  présente  un  cas  de  guérison 

incomplète  d’une  fistule  vésico-vaginale ,  au  moyen 
*  de  la  suture;  parle  docteur  Schreger.  Le  traduc¬ 
teur  pense  que  les  moyens  employés  par  M.  Schre- 
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ger  sont  très -imparfaits  ,  et  susceptibles  d’une  amé¬ 
lioration  que  nos  grands  chirurgiens  lui  feront  sans 
doute  subir  incessamment  -,  ce  travail  est  digne  en 
effet  de  les  occuper  :  Phumanité  comptera  une  ma¬ 
ladie  incurable  de  moins. 

- —  Le  Bulletin  de  la  Société  Médicale  d’émula¬ 
tion  ,  que  l’abondance  des  matières  11e  nous  a  plus 
permis  d’insérer  dans  notre  journal ,  contient,  pour 
les  mois  de  janvier  et  de  février,  deux  observa¬ 
tions  d’emphysème  traumatique  ,  l’une  par  M.  le 
docteur  Larrey  et  l’autre  par  M.  J. -J.  Canin. 

Le  premier  cas,  avec  perforation  des  tégumens,  est 
le  résultat  d’une  blessure  des  parois  du  thorax  et  du 
poumon  par  un  instrument  piquant ,  et  le  second 
l’effet  de  la  rupture  des  premiers  anneaux  cartila¬ 
gineux  de  la  trachée-artère ,  sans  lésion  de  la  peau  , 
par  un  corps  contondant. 

M.  Larrey  a  rétabli  le  parallélisme  des  parois  de 
la  plaie  ;  ensuite  il  s’est  opposé  ,  par  une  compres¬ 
sion  méthodique,  à  l’issue  de  l’air.  Il  a  dissipé  l’em¬ 
physème  par  quelques  ventouses  scarifiées  et  par 
4  quelques  autres  topiques  -,  le  malade  a  guéri. 

M.  Canin  s’est  borné  à  inciser  la  peau  sur  la  tra¬ 
chée  artère  ,  ce  qui  permit  à  l’air  de  sortir  avec  force, 
et  soulagea  le  malade  instantanément  *,  l’emphysème 
et  tous  les  accidents  qu’il  causait  se  sont  peu-à-^peu 
dissipés.  M.  Canin  croit  être  le  premier  quiait  parlé 
de  l’emphysème  traumatique  ,  suite  de  la  solution 
de  continuité  d’un  anneau  de  la  trachée-artère ,  sans 
division  de  la  pean  correspondante.  1 
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— .  Dans  sa  séance  du  lundi  6  avril ,  t’Acadénup 
des  Sciences  a  entendu  la  lecture  d'un  nouyeap 
Mémoire  de  M.  Qeoffroy  Saint-Hilaire ,  dans  lçque^ 
çe  savant  zoologiste,  a  cherché  à  établir  i}.0  que  la^ 
formation  de  la  voix  n’est  pas  la  fonction,  esseptielleï 
du  larynx  *,  2.0  que  son  usage  principal  est  d’ouvrir 
ou  de  fermer  l’eutrée  des  voies  aériennes  -,  3.o  que* 
l’appareil  producteur  do  la  Yoix ,  chez  les  oisçapx , 
ne  doit  pas  être  considéré  comme  un.  larynx  infé^ 
rieur,  ainsi  que  les  anatomistes  l'admettent  depuis 
long-temps. 

^-7  MM.  les  docteurs  Silveira  ctConstançio  viennent 
de  faire  des  expériences  pour  constater  les  effets  d’une 
substancchuileuse  préparée  pardouSigismondMalatZj 
directeur  de  l’Ecole  Vétérinaire  de  Madrid ,  et  recom¬ 
mandée  dans  les  blessures  du  cerveau  ,  du  poumon  , 
de  la  moelle  alongée,  des  «artères  ,  etc.  M.  Constan- 
cio  y  revêtu  de  plusieurs  titres  honorables  ,  a  lu,  le 
6  avril ,  à  l’ Académie  Royale  des  Sciences  ,  un  mé-r 
moire  à  ce  sujet.  Les  faits  qu’il  renferme  ont  paru 
fort  extraordinaires.  L’Académie  a  nommé  dans  sop 
sein  une  commission  composée  des  membres  de  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  pour  les  exa¬ 
miner  en  détail.  Nous  attendrons  de  nouvelles  lu¬ 
mières  pour  en  faire  part  à  nos  lecteurs.  Nous  dirons 
seulement  actuellement  que  la  substance  dopt  il 
s’agit  est  une  infusion  dans  l’huile  .d’un  certain 
nombre  de  plantes  qu’on  trouve  dans  la  province  cl? 
la  Manche  ,  en  Espagne ,  et  que  le  hasard  a  fait  con¬ 
naître  à  des  paysans.  M-  Mafek  ai3«opce ,  et  MftL 
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Silveira  et  Constancio  cbercbent  à  prouver,  que  si 
l’on  introduit  quelques  gouttes  de  ce  baume  jusqu'au 
fond  d'une  plaie  ,  en  même  temps  qu'une  très-petite 
quantité  en  est  prise  par  la  bouche ,  on  guérit  promp¬ 
tement  et  radicalement  toutes  les  blessures  de 
toutes  les  parties ,  de  tous  les  viscères ,  et  qu'on  ar¬ 
rête  instantanément  les  hémorrhagies  les  plus  gra¬ 
ves  ,  etc.  Il  ne  s’agit  pas  de  moins  que  de  1$  perfora¬ 
tion  du  cerveau  ,  de  la  section  des  artères  les  plus 
considérables  ,  etc. 

—  On  sait  que  certaines  substances  ou  prépara¬ 
tions  sont  mises  en  usage  dans  l’Inde  ,  par  les  ernpy- 
riques  du  pays  ,  pour  guérir  les  morsures  des  reptiles 
venimeux.  Comme  ces  remèdes  secrets  ont  inspiré 
une  sorte  de  confiance,  non-seulement  aux  Indiens  , 
mais  encore  aux  Européens  établis  dans  ces  contrées , 
il  était  intéressant  de  s’assurer  s’ils  avaient  quelque 
vertu  réelle.  C’est  ce  qu’a  entrepris  le  docteur  Davy , 
qui  réside  à  présent  à  Ceylan,  et  qui  a  communiqué 
à  la  Société  Asiatique  de  Calcutta  ,  le  résultat  dè  ses 
recberob.es.  Les  pierres  à  serpent ,  examinées  par 
lui ,  étaient  de  trois  espèces.  Une  d’elles  ,  au  moyen 
d’une  analyse  détaillée /fut  trouvée  être  simplement 
un  os  calciné  ;  une  autre  était  du  carbonate  de 
chaux  coloré  avec  une  matière  végétale  ,*  la  troi¬ 
sième  était  une  concrétion  bézoardique.  Les  deux 
premières  avaient  la  propriété  d’ad,jiérer  à  la  langue, 
ce  que  ne  faisait  pas  la  dernière.  Le  docteur  Davy 
assure  que  ces  pierres  ne  sont  absolument  d’aucune 
utilité,  comme  topiques >  appliquées  aux  blessures 
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produites  par  îes  morsures  des  serpens  ;  et  quant 
aux  prétendues  cures  opérées  par  elles,  il  les  attribue 
a  îa  nature ,  ou  à  ce  qu’elles  ont  été  appliquées  sur 
des  blessures  causées  par  des  serpens  non-venimeux. 
De  onze  espèces  de  serpens  qn’il  a  examinées  y 
toutes  regardées  par  îes  natits  comme  venimeuses  , 
lé  docteur  Davy  n’en  a  trouvé  que  trois  qui  l’étaient 
réellement  *,  et  il  n’y  en  eut  que  deux  (le  cobra  di 
capelio  et  le  polonga  )  ,  dont  les  blessures  furent 
mortelles,  et  cela  dans  des  circonstances  particu¬ 
lières.  M.  Davy  pense  donc  que  le  plus  tôt  qu’on  ces¬ 
sera  de  croire  aux  pierres  à  serpent,  sera  le  meil¬ 
leur  ,  parce  qu’on  perd  beaucoup  de  temps  en  appli¬ 
quant  des  remèdes  imaginaires  et  parce  qu’on  pourrait 
«ruver  des  personnes  qui  périssent  de  cette  maniéré. 
(  PJiilosophical  Magazine  ,  février  1 8 1  S.  ) 

- —  Les  bêtes  à  cornes  et  ô  laine,  et  parmi  ces 
dernières  ,  plus  particulièrement ,  celles  de  la  race 
des  mérinos  ,  sont  exposées  à  une  maladie  qui  leur 
affecte  les  pieds  ,  et  qui  est  connue  sous  le  110m  vul¬ 
gaire  de  crapaud  ,  par  sa  ressemblance  avec  cette 
maladie  dans  le  cbeval.  <  - 

Quelques  auteurs  et  plusieurs  propriétaires  ,  re¬ 
gardent  cette  maladie  comme  contagieuse  ,  d’autres 
assurent  qu’elle  ne  l’est  point. 

t 

La  Société  Royale  et  Centrale  d’ Agriculture,  d’a¬ 
près  l’invitation  de  S.  Exc.  le  Ministre  Secrétaire 
d’Etat  au  département  de  l’Intérieur  ,  décernera , 
dans  sa  séance  publique  de  1820,  un  prix  de  la 
valeur  de  1006  francs,  dont  S.  Exc.  veut  bien  faire 
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les  fonds,  h  l’auteur  du  mémoire  qui  démontrera , 
par  des  expériences  positives,  et  suffîsament  va¬ 
riées,  la  contagion  ou  la  non-contagion  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  <ei  si  les  animaux  qui  en  ont  été  une  fois  at¬ 
taqués,  peuvent  l’être  de  nouveau. 

Les  mémoires  seront  adressés  à  M.  le  Secrétaire- 
perpétuel  de  la  Société,  sous  le  couvert  de  Sou  Exc. 
le  Ministre  d’Etat  au  département  de  l’Intérieur  , 
ou  francs  de  port ,  avant  le  i.er  janvier  1820  ,  et  avec 
les  précautions  d’usage. 


Nous  avons  reçu  une  réclamation,  de  MM.  Bon- 
vière,  médecin,  et  Lecomte,  pharmacien,  fous  deux 
à  Paris  ,  au  sujet  d’une  décision  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  cette  ville,  insérée,  par  extrait,  dans 
son  Bulletin  du  mois  de  février  dernier.  Nous  ne 
pouvons  entrer  dans  des  discussions  polémiques  ; 
nous  dirons  seulement  que  M.  Audin  Rouvière  as¬ 
sure,  dans  sa  lettre,  avoir  montré  son  diplôme  a  M.  le 
Préfet  de  police  ,  et  avoir  obtenu  de  M.  le  Directeur- 
général  des  Douanes  ,  une  décision  contradictoire  par 
laquelle  ses  pilules  avariées,  en  apparence,  lui  au¬ 
raient  été  restituées ,  et  qu’il  sollicite  auprès  de  la 
Faculté  la  nomination  d'autres  commissaires. 

Bibliographie  Française. 

*  *  r  **  ;  -  '  4 

Dissertation  sur  la  Pollution  diurne  involontaire  ? 
par  Wichmann,  premier  médecin  du  roi  d’Angle¬ 
terre  j  trad.  et  augm.  de  notes,  par  le  docteur  Sainte- 
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Marie.  In-S.o  ,  1-817  br-  A  Paris  ,  chez  Méquîgnoh- 
Marvis  ,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ;  Ga¬ 
bon,  meme  rue  ;  et  Brunot— Labbe  ,  quai  des  Au^g us- 
tins;  a  Lyon,  chez  Reymann,  rue  Saint-Dominique, 
N.°  4.  Prix,  2  fr. ,  et  2  fr.  4o  eent.  franc  de  port. 

Bibliographie  Étrangère. 

llepertonum  ;  etc.  Répertoire  de  formules  ophthal- 
mologiques  ,  par  le  docteur  C.  Graefe^in- 8.0,  fig., 
Berlin,  iB  17.  Librairie  de  l’Ecole. 

Commentatio  de  puerperio ,  auctore  F.  S.  Eichele. 
In~ 8.0  ,  Bamberg,  1817.  Chez  Goëbhard. 

De  Iriflammationibusinternis  infantum  coinmen - 
tcitio  y  ctuctore  'A.  ‘lïenoke.  Di— 4.°.,  Erlang  ,  1*817. 
Chez  Palm. 

1  •  j 

Tabulée  Anatotnicte ,  quée  exhibent  musée  i  ana - 
tomici  Acad,  cæsar.  -Deg.  iTosephince  præparata 
cerea,  perlustratæ  et  commentâtes  à  D.Z.Scherer. 
Delineatœ ,  œri  incisœ  à  P.  J.  Weimdl.  2  vol.  gr. 
fol  Vienne,  1816.  Chez  Wappler. 

De  Luxatione  Vertebrarum  spontaneâ  observa- 
tiones  quœdam  ,  auctoie  F.  L.  Schrag.  Tn— 4.0.,  h  g. , 
Leipsick  ,  181 7 .  Chez  Goethe. 

Ai  m  tint  en  ta  riutn  chirurgicum  sélectum  ,  oder 
Abbildung  utid  Beschreibung-der  vorziiglichsten 
alteren  und  neueren  chirurgischen  instrumenta,  von 
Fi  an  z  Xaver  Edlen  von  Budtorffer ,  etc.  Die 
htpfertafeln  -  gestochen  von  Poiiheimer.  Erstes 

ziveiies ,  drUtès ,  Viertes  t  hefts.  i  Wten.  1817,  1818. 
Strauss ,  m-4.o  .  ,  '  .  - 
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Nous  possédons  les  quatre  premiers  cahiers  de  cet 
ouvrage  ,  qui  s’auftonce  avec  un  luxe  typographique 
remarquable.  Les  planches  sont  in-folio ,  et  très- 
bien  exécutées.  Nous  en  donnerons  ,  par  la  suite  , 
une  idée  plus  complète  à  nos  lecteurs. 

JMemoria  sulla  Legatura  delle  principali  arterie 
de  gli  hrti  con  Xina  appendice  ail3 opéra  sull3  ane - 
vrisma  di  Antonio  Scarpa.  Pavie,  1817  ;  gr.  in- 4.o 
*—  M.  Gaultièr-de-Claubry  ,  D.-M. ,  s’occupe  en  ce 
moment  de  la  traduction  de  cet  ouvrage  y  il  en  an¬ 
nonce  la  publication  pour  le  mois  d’avril. 

»  •  '■>  j  -J  •  ‘  -  1  .  ±  ~ 

Allgemeine  thérapie  ?  etc.  Thérapie  générale  , 
*q>ar  Th.  Gabriel  Hensler  ;  publiée  après  sa  mort, 
parle  docteur  C,  G.  Kïdm.  In- 8.°,  Leipsick,  1817. 

Synopsis  Hosologiœ  etc.;  c’est-à-dire.  Précis 
de  Nosologie,  ou  Elémens  d’un  nouveau  système 
de  Nosologie,  par  T.  Parkinson.  In-8.0  ,  Londres, 
3817. 

Dell 3  abusa  délia  China ,  etc.  ;  c’est-à-dire ,  Mé¬ 
moire  sur  l’abus  du  quinquina  ;  traduit  du  latin  de 
Ramazzini j  et  accompagné  de  notes,  par  D.  T7*, 
JMantovani,  In- 8.0,  Codogno,  1816. 

Prolegoméila  in  embryonis  humani  pathologiam. 
Disquisitio  physiologico-pathologica  ,  auctore  F,  E, 
Oehler.  InSk.° ,  Leipsick ,  1817. 

Surgical  Fssays  ,  by  Astley  Cooper ,  F.  R.  S, 
sujgean  to  Guy3 s  Hospital;  and  Benjamin  Travers,. 
F.  R.  S.  Surgeon  to  St.  Thomas3 s  Hospital.  Part  T. 
London ,  1 8 1 8 ,  january . 


3o4  Bibi.  iographie; 

Medico  -  Chirurgical  Transactions .  Vol.  VIII; 
part.  I j  and  part.  II.  London  ,  1817. 


M.  Villeneuve  se  propose  de  donner  une  table 
générale  et  analytique  des  matières  contenues  dans 
les  quarante  volumes  dont  se  compose  jusqu’ici  la 
collection  do  ce  Journal ,  commencée  en  l’an  IX. 
Dans  cette  table ,  seraient  aussi  comprises  les  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  cinq  volumes  des  Bulletins 
de  la  Société  de  la  Faculté  j  Bulletins  qui  sont  an¬ 
nexés  aux  divers  Numéros  de  ce  Journal.  Une  table 
alphabétique  des  auteurs  des  mémoires  et  observa¬ 
tions  ,  terminera  ce  Recueil  qui  sera  également 
utile  à  ceux  qui  ont  toute  la  collection,  et  à  ceux 
qui  n’en  possèdent  qu’une  partie.  En  conséquence , 
il  suffira  que  ceux  de  MM.  les  Abonnés  qui  désire¬ 
raient  y  souscrire,  veuillent  bien  nous  le  faire  con- 
naitre.  Le  prix  de  cette  table  ,  qui  formera  un 
gros  volume  in- 8.0  ,  sera  de  6  fr.  pour  Paris  ,  et 
8  fr.  franc  de  port. 


Erratum  pour  le  dernier  Numéro*. 

t  *  .*  -  •  *, 

Page  128  ,  lig.  16 ,  au  lieu  de  trois  grains,  lisez  trots  gros. 
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BULLETINS 

« 

* 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

,  *  .  i 

ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  ÉTABLIE  DANS  SON  SEIN. 


1818.  —  N.°  III. 


Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Sur  les  Vers  trichocéphales  ;  par  M.  Félix 
Pascal  ,  docteur  en  médecine, 

JSotice  sur  M.  NysteNj  prononcée  sur  sa 
tombe  ,  le  G  mars  dernier , par  M,  Esquiro 
Feux  Séances  de  la  Faculté ,  pendant  le 
mois  de  Mars , 

Deux  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mois , 


Obserfations  sur  les  Vers  trichocéphales  }par 
Félix  Pascal  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  ,  médecin  de  V Hôtel-Dieu 
de  Brie-  Comte -Robert, 

Les  vers  trichocéphales  ont  été  découverts  par 
Rœdérerct  TVagler,  et'décrits  avec  assez  déten¬ 
due  par  IV risberg ,  sous  le  110m  de  Trichurides, 
Ces  auteurs  croyant  que  l’appendice  filiforme 
Treizième  année ,  Tome  VI,  5 
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qui  termine  antérieurement  ces  vers ,  et  à  l'ex¬ 
trémité  de  laquelle  est  la  tête ,  était  une  queue. 

Ces  vers  peuvent  exister  dans  le  corps  de 
l’homme ,  même  en  assez  grande  quan titéj,  sans 
déterminer  aucun  accident  ,  comme  sans  ma¬ 
nifester  leur  présence  par  aucun  phénomène  ; 
ce  qui  est  néanmoins  subordonné  à  l’état  de 
sensibilité  naturelle  ou  acquise  de  l’individu. 

Lorsque  ,  par  quelque  cause  que  ce  soit , 
ces  vers  sont  assez  nombreux  pour  constituer 
un  état  morbifique  ,  ils  s’annoncent  par  cer¬ 
tains  phénomènes  qui  sont  encore  peu  connus. 

C’est  ce  qui  m’engage  à  soumettre  à  la  So¬ 
ciété  de  la  Faculté  de  Médecine  les  observa¬ 
tions  suivantes ,  dans  lesquelles  la  maladie  pro¬ 
duite  par  les  trichocépliales  s’est  montrée  dans 
son  plus  grand  état  de  simplicité.  Je  m’estime¬ 
rai  heureux  si  elle  daigne  les  agréer  avec  bien¬ 
veillance. 

I.ere  Observation .  —  Rosalie  Z,***  y  âgée  de 
quatre  ans  ,  d’une  forte  constitution  et  d’un 
tempérament  éminemment  sanguin  ,  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé. 

Retirée  de  nourrice  et  rentrée  dans  la  mai¬ 
son  paternelle  à  trois  ans  et  demi  ,  elle  devint 
tout- à-coup  triste  et  languissante.  On  attribua 
à  la  jalousie  qu’elle  avait  conçue  contre  un  autre 
enfant ,  ce  changement  subit  dans  sa  manière 
d’être. 

Rosalie  dépérissait  à  vue  d’œil  sans  que  soa 
appétit  diminuât. 
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-  Le  26  novembre  dernier,  elle  fut  subitement 
saisie  d’un  frisson  de  tout  le  corps  ,  qui  ne  fut 
pas  suivi  de  chaleur  ;  mais  deux  heures  après  p 
la  malade  vomit  en  abondance  une  matière 
rouge  semblable  à  de  la  lie  de  vin* 

Je  ne  fus  mandé  que  le  soir  $  la  malade  se 
plaignait  alors  d’éprouver  des  douleurs  vives 
dans  l’abdoinen  ,  celui-ci  était  gonflé  ;  cepen¬ 
dant  il  y  avait  eu  deux  selles  dans  la  journée  , 
mais  on  n’avait  pas  remarqué  la  nature  des 
matières  ni  si  elles  contenaient  des  vers  $  le 
pouJs  était  petit  ,  serré  ,  et  fort  vite  ;  la  face 
rouge ,  inégalement  colorée  ,  ou  plutôt  comme 
si  on  l’eût  battue  de  verges  ;  les  yeux  saillans  , 
les  pupilles  dilatées  ,  l’haleine  acide  _$  la  langue 
couverte  d’un  mucus  jaunâtre,  et  toute  la 
capacité  de  l’abdomen  tellement  sensible  que 
le  moindre  attouchement  était  douloureux.  Je 
prescrivis  une  potion  dans  laquelle  entraient  le 
sirop  d’absinthe  et  l’éther  sulfurique* 

Le  26 ,  aphonie  ,  le  pouls  et  la  face  dans  le 
même  état  que  la  veille  ;  yeux  fixes  et  imrno** 
biles  ,  respiration  stertoreuse  et  entrecoupée  5 
tremblement  de  la  mâchoire  inférieure  $  grin¬ 
cement  des  dents.  (  Usage  de  trois  grains  de 
calomélas  5  deux  selles  liquides,  et  très- fétides.  ) 
Le  27 ,  roideur  tétanique  des  membres  et  du 
tronc  )  déglutition  difficile  ;  deux  selles  dans  la 
journée  5  la  première  d’une  matière  jaunâtre 
peu  copieuse  ,  la  seconde  plus  considérable  et 
noirâtre  ;  perte  çle  connaissance. 

'  '  5» 
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Le  28 ,  pouls  intermittent  et  très-vîte  ,  déglu¬ 
tition  impossible;  les  autres  symptômes  dans  le 
même  état. 

Le  29,  mort  à  six  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  y  qui  eut  lieu  vingt- 
huit  heures  après  la  mort. 

Habitude  pâle  et  décolorée  ,  face  violette  , 
abdomen  météorisé  ;  une  large  ecchymose  brune 
en  occupait  toute  la  partie  inférieure. 

L’ouverture  de  l’abdomen  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  gaz  d’une  fétidité  insup¬ 
portable  ;  l’estomac  contenait  environ  six  cuil¬ 
lerées  d’un  liquide  blanchâtre  et  demi  trans¬ 
parent  ;  sa  tunique  muqueuse  et  celle  des  in¬ 
testins  grêles ,  pâles  et  couvertes  d’une  grande 
quantité  de  mucosités. 

Le  cæcum  et  la  majeure  partie  du  colon, 
dans  un  état  de  putréfaction  très-avancé.  J’ou¬ 
vris  néanmoins  ces  deux  intestins  malgré  la 
puanteur  horrible  qu’ils  exhalaient,  et  j’y  trou¬ 
vai  une  quantité  prodigieuse  de  vers  trichocé- 
phales.  Le  cæcum  ni  aucune  autre  partie  du 
canâl  alimentaire  ne  contenaient  ni  ascarides, 
ni  lombrics. 

•Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de 
particulier. 

JI.e  Observation .  — -  Alexis  Bruant ,  âgé 
de  9  ans  ,  d’une  faible  constitution  ,  se  plai¬ 
gnit  au  mois  de  janvier  18x4  ,  d’éprouver  des 
douleurs  de  tête  extrêmement  vives  ,  qui  du¬ 
raient  de  vingUquatre  à  trente  heures. 

A.  + 

^  '  ■  '  *  1;  ' ,  "\  . 
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Le  pouls  pendant  le  paroxysme ,  était  petit  et 
serré  ,  la  bouche  sèche  ,  la  respiration  oppres¬ 
sée  ,  mais  la  chaleur  de  la  peau  nullement 
augmentée  \  la  terminaison  avait  lieu  par  des 
sueurs  partielles  et  fugitives.  Un  état  parfait  de 
santé  succédait  au  paroxysme  ,  dont  le  retour 
n’avait  lieu  qu’à  des  époques  très-incertaines. 

L’enfant  étant  plus  jeune  ,  avait  souvent 
rendu  des  vers  lombrics  5  sa  mère  s’imagina  que 
l’état  de  inalaise  de  son  fils  dépendait  encore 
de  la  présence  de  ces  animaux  ,  et  sans  prendre 
conseil  de  personne  ,  elle  lui  administra  de  la 
poudre  de  sertie n  contt  à  ,  qui  ne  produisit  que 
quelques  selles  sans  donner  issue  à  aucun  ver. 

Au  mois  de  février  suivant  ,  les  accès  de  ma¬ 
laise  étaient  plus  rapprochés  ,  et  l’état  d’apy- 
rexie  (  si  on  peut  se  servir  de  ce  terme)  n’était 
plus  que  de  quelques  heures,  quoique  dans  le 
principe,  il  eût  été  de  plusieurs  jours.  Je  fus 
alors  consulté,  .et  voici  les  phénomènes  que 
présentait  le  malade  :  langue  blanche  et  cou¬ 
verte  d’aphthes  ,  haleine  acide  ,  abdomen  gon¬ 
flé  et  très-sensible  à  la  pression  ;  selles  rares , 
sèches  et  brunâtres  \  pouls  petit ,  serré,  légère¬ 
ment  intermittent ,  face  rouge  et  vergetée  ,  cé¬ 
phalalgie  intense. 

J’ordonnai  l’ usage  de  cinq  grains  de  calo- 
mélas  incorporés  dans  du  miel ,  et  pour  bois* 
son  habituelle  la  décoction  de  fougère  mâle. 

L  usage  clu  calomélas  occasionna  plusieurs 
selles  dans  la  journée,.  et  la  sortie  de  six  trichocé* 
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phales  ;  la  mère  prétendit  que  cette  purgation 
avait  trop  fatigué  le  malade,  que  je  ne  revis  en¬ 
suite  que  le  i5  mars.  J’appris  alors  que  durant 
ce  laps  de  temps  ,  les  paroxysmes  s’étaient  rap¬ 
prochés  de  plus  en  plus ,  et  qu’ils  avaient  égale¬ 
ment  augmenté  d’intensité  $  que  souvent  , 
pendant  leur  cours,  le  malade  perdait  con¬ 
naissance  ,  qu’alors  les  muscles  de  la  face  en¬ 
traient  en  convulsion  ,  les  yeux  roulaient  dans 
leurs  orbites,  la  respiration  était  oppressée, 
et  que  dans  le  calme  qui  succédait  à  ces  agita¬ 
tions  violentes ,  il  était  abattu  et  dans  un  état 
de  faiblesse  extrême  ,  que  ces  divers  pliéno* 
mènes  avaient  lieu  indistinctement  au  commen¬ 
cement  ,  à  la  fin  ou  au  milieu  du  paroxysme, 
que  ia  face  était  constamment  rouge  et  comme 
Vergetée  ,  que  l’appétit  reparaissait  toutes  les 
fois  qu'il  y  avait  un  peu  de  calme  ,  et  qu’enfin 
il  avait  rendu  à  plusieurs  reprises  ,  dans  ses 
selles ,  des  vers  trichocéphales.  , 

Le  pouls  qui  était  faible  ,  contracté  ,  très-» 
Vite  et  intermittent  5  la  face  décomposée  qu’une 
sueur  froide  et  visqueuse  inondait ,  me  firent 
pronostiquer  une  mort  prochaine  ,  qui  eut  lieu 
effectivement  douze  heures  après ,  et  qui  fut 
précédée  de  convulsions  violentes  ,  dans  les* 
quelles  le  malade  portait  automatiquement  les 
mains  vers  la  tête  et  vers  l’abdomen. 

Ouverture  du  cadavre  quinze  heures  après 
le  décès .  —  Habitude  pâle  ,  roideur  du  tronc 
et  des  membres ,  face  injectée ,  le  péricarde 
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son  tenant  une  grande  quantité  de  sérosité. 

Dans  l’abdomen  $  plusieurs  glandes  du  mésen¬ 
tère  très-développées  et  squirreuses  ,  l’estomac 
distendu  par  des  gaz  ,  plusieurs  tricliocéphales 
dans  l  iléum  ,  une  quantité  innombrable  de 
ces  vers  dans  le  cæcum  et  le  colon. 

III. e  Observation .  — Adolphe  Motte  au ,  âgé 
de  5  ans  ,  d’une  forte  constitution  et  sujet  à 
des  hémorrhagies  nasales  ,  ayant  souvent  rendu 
des  vers  lombrics  ou  vermiculaires  ,  se  plaignit 
dans  la  soirée  du  9  octobre,  d’une  violente 
douleur  de  tête ,  il  se  coucha  et  s’endormit. 

Vers  minuit ,  il  se  réveilla  en  sursaut  en  pous¬ 
sant  des  cris  aigus  et  inarticulés  ;  son  père  ac¬ 
courut  auprès  de  lui  ,  le  trouva  dans  une  agi¬ 
tation  extrême ,  les  yeux  saillans  ,  la  face  rouge 
et  vergetée  ,  et  portant  sans  cesse  ses  mains  vers 
la  tête  et  vers  l’abdomen.  Je  vis  Y  enfant  le  len¬ 
demain  au  matin  :  le  pouls  était  petit  et  con¬ 
centré  ,  néanmoins  l’épistaxis  n’ayant  pas  eu 
lieu  depuis  quelque  temps  ,  je  fis  appliquer  deux 
sangsues  derrière  les  oreilles  ,  qui  produisirent 
une  perte  de  sang  assez  considérable. 

Calme  dans  l’après-midi  et  toute  la  nuit  sui¬ 
vante. 

Le  11 ,  agitation  extrême  ;  le  malade  se  lève 
et  retombe  sur  son  lit  ;  face  rouge  et  vergetée  * 
pouls  intermittent,  petit  et  concentré,  cris, 
respiration  stertoreuse  :  (  usage  de  six  grains 
/de  calomélas  incorporés  dans  du  miel  )  l’enfant 
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vomit  uu  lombric  mort  et  rejetta  par  les  selles 
huit  trichocéphales  vivans. 

Le  12,  même  état  :  roideur  du  tronc  et-  des 
membres  abdominaux  ^  sueur  ,  urine  et  selles 
involontaires  dans  lesquelles  on  trouva  un  lom¬ 
bric  vivant  et  douze  trichocéphales  $  aphonie. 

Dans  la  nuit  l’agitation  fut  portée  à  son  com¬ 
ble,  et  l’enfant  expira  au  milieu  des  convulsions 
et  des  douleurs  les  plus  atroces.  L’ouverture  ne 
fut  point  laite. 

On  trouve  fréquemment  des  vers  trichocé¬ 
phales  dans  les  intestins  des  personnes  mortes 
de  la  phthisie  muqueuse  ;  mais  il  ne  s’en  suit 
pae  que  la  présence  de  ces  animaux  soit  un 
phénomène  caractéristique  de  la  maladie  , 
elle  doit  même  n’être  regardée  que  comme  un 
accident  ou  plutôt  comme  une  complication. 

Au  mois  de  janvier  1817,  j’ai  fait  l'ouver¬ 
ture  du  cadavre  d’un  homme  de  soixante-neuf 
ans  ,  qui  succomba  à  une  phthisie  muqueuse 
et  dans  le  dernier  état  de  marasme  ,  chez  le¬ 
quel  je  trouvai  à  peine  quelques  trichocéphales, 
malgré  les  perquisitions  les  plus  exactes  ,  et 
quoique  la  membrane  muqueuse  fut  tapissée 
d’une  mucosité  surabondante  et  très-peu  con¬ 
sistante.  *  .  ; 

J’ouvris  également  au  mois  d’octobre  i8i<5  , 
le  cadavre  d’un  individu  supplicié  pour  cause 
d  assassinat  ;  ce  sujet  âgé  de  4°  ans  d’une  sta¬ 
ture  athlétique  ,  et  qui  avait  toujours  joui 
d’une  santé  vigoureuse ,  offrait  les  organes  les 
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plussains  et  les  mieux  constitués,  à  l'exception 
toutefois  d'une  légère  adhérence  du  poumon 
gauche  à  la  plèvre,  tandis  qu’une  grande  quan¬ 
tité  de  vers  tricliocéphajes  nidulaîent  dans  le 
cæcum  et  le  colon. 

Je  iis  au  mois  d’avril  1817  ,  la  même  remar- 
que  chez  un  homme  de  cinquante  ans ,  fort  et 
robuste ,  qui  se  suicida. 

Plusieurs  auteurs  ont  avancé  qud  la  grande 
abondance  des  mucosités  qui  obstruent  les  in¬ 
testins  ,  dans  les  affections  muqueuses,  don¬ 
naient  naissance  aux  vers  trichocépliales  ;  mais 
cette  opinion  serait  chaque  jour  démentie  par 
Inexpérience  ,  si  elle  n’était  pas  dénuée  de  toute 
espèce  de  probabilité. 

Un  sentiment  plus  vraisemblable  au  premier 
coup-d’œil  ,  est  celui  de  deux  auteurs  recom¬ 
mandables  ,  Messieurs  Alibert  et  Gardien, 
qui  pensent  que  l’abondance  des  mucosités  , 
qui  ,  dans  les  affections  muqueuses,  se  ren¬ 
contrent  dans  le  canal  digestif ,  sont  l’effet  de 
l’irritation  produite  par  les  vers  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Mais  quoique  fondée  sur  les 
théories  physiologiques  çl’aujôurd’hui  ,  l’ob¬ 
servation  dément  souvent  cette  opinion  :  car 
on  trouve  chez  des  sujets  morts  de  la  phthisie 
muqueuse  ,  ou  qui  ont  succombé  à  des  affec¬ 
tions  étrangères  à  cette  maladie,  quoiqu’ils  en 
fi  s^ent  atteints  ,  le  canal  des  intestins  tapissé 
de  mucosités,  tandis  que  l’on  y  rencontre 
peine  quelques  vers. 

V  '  :  r  J  ' 
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Je  puis  citer ,  en  laveur  de  ce  que  j’avance, 
l’observation  de  Fonverture  de  l’homme  de 
soixante-neuf  ans,  que  j’ai  rapporté  ci-dessus  ; 
celle  que  je  lis,  au  mois  de  janvier  i8i5  ,  du 
cadavre  d’un  nommé  Lamotte ,  âgé  de  64  ans* 
qui ,  d’abord ,  d’une  constitution  robuste ,  mou* 
rut  dans  le  marasme  le  plus  complet,  à  la  suite 
d’une  phtisie  muqueuse  bien  caractérisée,  dont 
on  ne  peut  attribuer  le  développement  qu’à  la 
mauvaise  nourriture  et  à  la  misère  dans  laquelle 
cet  homme  était  plongé.  Néanmoins,  l’ouver* 
ture  n’olïrit  que  quelques  glandes  Squirreuses 
au  mésentère  5  une  mucosité  abondante  et  fi¬ 
lante  comme  la  salive ,  qui  obstruait  le  tube 
digestil  depuis  l’estomac  jusqu’à  l’arc  du  colon , 
sans  rencontrer,  dans  toute  cette  étendue, 
qu’une  douzaine  de  vers  trichocéphales  et  un 
seul  lombric.  Je  pourrais  encore  joindre  à  ces 
observations,  celle  de  l’ouverture  du  cadavre 
d’un  sujet  très-làible ,  déjà  affecté  d’asthme, 
que  j’avais  soigné  plusieurs  fois  à  FHôtel-Dieu 
de  cette  ville ,  d’embarras  muqueux  ,  et  qui 
était  très-disposé  à  la  phthisie  muqueuse.  Cet 
individu  mourut  subitement  au  milieu  des 
champs  ,  dans  la  nuit  du  24  au  a5  avril  1817. 
L’ouverture  présenta  les  faits  suivans  :  un  épan¬ 
chement  séreux  dans  les  ventricules  du  cerveau^ 
l’estomac  contenant  deux  onces  d’une  matière 
homogène  pultacée,  les  gros  intestins  renfer¬ 
mant  des  matières  stercoralesdurcies,  et  le  tube 
digestif  tapissé,  dans  toute  sa  longueur  par  des 
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mucosités  tressa bondan tes;  néanmoins  quel- 
ques  recherches  que  j’aie  pu  faire,  je  n’ai  dé¬ 
couvert  que  cinq  trichocéphales  et  deux  asca¬ 
rides  vermicul aires.  Il  résulte  donc  des  ob¬ 
servations  ci-dessus  : 

1. °  Que  les  vers  trichocéphales  se  rencontrent 
chez  presque  tous  les  individus  ;  au  moins  de¬ 
puis  que  je  me  livre  à  des  recherches  suivies 
sur  la  phthisie  muqueuse,  n’ai-je  ouvert  aucun 
cadavre  sans  y  trouver  de  vers  de  cette  espece > 
en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

2. °  Que  l’affection  vermineuse  produite  par 
les  trichocéphales  est  indépendante  de  la  ma¬ 
ladie  muqueuse;  qu’elle  ne  peut  être  considérée 
comme  un  phénomène  de  cette  dernière ,  mais 
bien  comme  nne  maladie  très-distincte ,  quoi¬ 
que  ces  deux  affections  aient  la  plus  grande 
tendance  à  se  compliquer  entr’elles. 

3. °  Que  les  phénomènes  qui  caractérisent 
spécialement  la  maladie  produite  par  les  vers 
trichocéphales  ,  et  qui  la  font  distinguer  des 
autres  affections  vermineuses  ,  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Pouls  petit,  concentré,  comme  dans  toutes  les 
affections  abdominales  ,  mais  en  même  temps 
irrégulier  ou  intermittent. 

Face  rouge  et  vergetée  ,  yeux  saillans. 

Céphalalgie  intense ,  douleurs  de  pincement 
dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ,  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic. 

Les  autres  phénomènes  observés  sont  ceux 
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de  toute  affection  vermineuse  portée  au  plus 
îiaut  degré  ; 

4-°  Enfin  que  les  vers  sont  une  cause  entière¬ 
ment  étrangère  à  l’augmentation  du  fluide  mu¬ 
queux  qui  arrose  la  surface  libre  des  intestins 
dans  les  embarras  muqueux. 

Au  surplus ,  je  ferai  tous  mes  efforts  pour 
démontrer ,  par  de  nouvelles  observations  ,  que 
le  fluide  que  l’on  trouve  sur  les  membranes 
muqueuses  intestinales  des  individus  morts  de 
la  phthisie  muqueuse  ,  diffère  essentiellement 
de  celui  qui  lubréfie  ces  mêmes  surfaces  dans 
l’état  de  santé,  et  que  ces  deux  fluides  n’ont 

entr’eux  qu’un  faible  degré  d’analogie. 

J’aurai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement 
de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine ,  le 
résultat  de  mes  observations,  si  elles  les  juge 
dignes  de  son  attention. 

1  -  ‘  •’  •  * 


Notice  sur  31,  Nysten  ,  prononcée  sur  sa 
tombe }  le  G  mars  dernier ,  par  31.  hsqui rol  , 
médecin  de  la  Salpêtrière ,  et  membre  de  la 
Société  de  la  Faculté, 

Messieurs  , 

« 

M.  Nysten  est  du  petit  nombre  de  ceux  qu’on 
ne  loue  dignement  qu’en  les  faisant  connaître. 

Pierre-' Hubert  Nysten  ,  Docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  Membre  de  la  So¬ 
ciété  de  l’Ecole  de  Médecine  et  de  plusieurs 
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Sociétés  savantes  ,  Médecin  de  l’hôpital  des 
Enfans  -  Malades,  était  natif  de  Liège  ;  il 
fut  destiné  au  barreau  ;  mais^  entraîné  par  un 
goût  particulier  ,  il  lisait  avec  avidité  les  livres 
de  médecine  lorsqu’il  pouvait  s’en  procurer; 
il  fut  soutenu  et  secondé  dans  ses  inclinations 
par  un  oncle,  chanoine  de  la  cathédrale  de 
Liège  ,  qui  lui  procura  les  moyens  de  se  rendre 
à  Paris  ;  il  perdit  bientôt  cet  appui ,  mais  il 
n’abandonna  pas  ses  résolutions. 

M.  Nysten  arriva  ,  en  1800  ,  à  Paris  ,  peu 
chargé  de  fortune ,  mais  riche  de  savoir  et 
dévoré  de  l’amour  de  l’étude  ;  ils  se  fit  distin¬ 
guer  parmi  les  meilleurs  élèves  de  1  ücole  de 
Paris  ,  qui  brillait  alors  du  plus  vif  éclat ,  par 
son  activité ^t  par  la  solidité  de  son  jugement  ; 
il  ne  tarda  point  à  s’associer  aux  travaux  des 
sa  vans  ,  et  coopéra  aux  premières  expériences 
faites  en  France  sur  le  galvanisme.  Ces  travaux 
lui  méritèrent  d’être  admis  gratuitement  au 
doctorat. 

En  i8o5  ,  M.  Barruel  étant  devenu  chef  des 
travaux  chimiques  ,  M.  Nysten  le  remplaça  en 
qualité  d’aide  du  laboratoire  de  chimie  de 
l’Ecole  ;  en  1806  ,  il  accompagna  les  professeurs 
Des  Genettes  ,  Duméril ,  et  le  docteur  Baliy , 
envoyés  en  Espagne  pour  constater  l’origine , 
le  caractère  de  la  fièvre  jaune  ;  il  partagea  les 
fatigues,  les  travaux  ,  les  dangers  des  savans 
commissaires  qui  l’avaient  demandé  pour  leur 
adjoint  ;  il  fût  envoyé  deux  fois  dans  le  Midi 
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pour  rechercher  les  causes  de  la  mortalité  des 
vers  à  soie  ;  il  fut  chargé ,  une  fois  seul  et  deux 
fois  avec  des  confrères  estimables,  de  conju¬ 
rer  le  typhus  dont  les  projets  et  les  rayages 
menaçaient  la  population  entière  de  plusieurs 
départemens  \  en  1814  ,  il  remplit,  à  Bicêtre  , 
les  fonctions  de  médecin  auprès  des  militaires 
qui  furent  placés  dans  cet  hospice. 

Ces  missions  honorables ,  les  importans  mé¬ 
moires  qu’elles  firent  naître ,  n’arrêtèrent  pas 
les  autres  travaux  de  notre  confrère.  Il  a  revu 
et  augmenté  le  Traité  de  Matière  médicale  et 
le  Manuel  Médical  du  docteur  Schwi/gué , 
son  ami  :  la  troisième  édition  est  prête  à  pa¬ 
raître  5  il  publia  les  Recherches  Physiologiques 
sur  la  vie  et  sur  la  mort  r  pour  faire  suite  à 
celles  de  Bichat  \  il  eut  une  grande  part  dans 
la  confection  du  Dictionnaire  des  termes  de 
Médecine  de  M.  Capuron ,  et  il  en  donna  , 
seul ,  une  seconde  édition.  Presque  tous  les 
journaux  scientifiques  se  sont  enrichis  d’un 
grand  nombre  de  mémoires  qu'il  a  rédigés  seul 
ou  conjointement  avec  les  savans  les  pluà 
distingués  de  la  capitale ,  avec  lesquels  M.  Nys* 
ten  était  lié  par  amitié  et  par  estime.  Il  fut 
le  collaborateur  de  M.  Halle  fans  les  articles 
du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  rela¬ 
tives  à  l’hygiène.  Ces  articles  sont  remarquables 
et  par  leur  étendue  et  par  l’abondance  des  faits 
et  par  leur  excellente  rédaction.  Cette  associa¬ 
tion  est  sans  doute  un  des  titres  le  plus  hono- 
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râble  pour  la  mémoire  de  notre  jeune  con¬ 
frère. 

Les  travaux  de  cabinet  permirent  aussi  à 
M.  Nysten  de  faire  des  cours  de  médecine  et 
de  matière  médicale.  Ses  cours  furent  suivis 
par  un  grand  nombre  d’élèves  attirés  par  la 
solidité  de  l’instruction  qu’ils  venaient  puiser, 
et  par  le  mérite  du  professeur. 

Ainsi  les  jours  de  M.  Nysten  furent  des  jours 
remplis  par  des  travaux  de  cabinet ,  par  des 
missions  honorables ,  par  des  leçons  orales. 
Quel  temps  pouvait-il  lui  rester  pour  son  propre 
avancement  dans  le  monde?  S’il  eût  pu  songer  à 
ce  genre  de  succès  ,  n’y  trouvait-il  pas  le  plus 
grand  obstacle  dans  son  caractère ,  dans  son 
amour  excessif  pour  l’étude. 

En  effet ,  Messieurs  ,  M.  Nysten ,  malgré 
son  mérite  ,  serait  resté  ,  non  sans  gloire ,  mais 
sans  moyens  d’existence  ,  si  un  des  plus  cé¬ 
lèbres  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine, 
dont  le  génie  égale  les  qualités  du  cœur,  dont 
le  savoir  le  dispute  à  l’amour  pour  la  science , 
si  M.  H  allé  )  dis-je,  qui,  depuis  longtemps 
avait  deviné  les  talens  de  notre  confrère,  n’eût 
usé  du  droit  de  patronage  ,  et  ne  l’eût  signalé 
à  un  Prince  aussi  bon  que  juste.  Il  dut  à  cette 
puissante  et  honorable  protection  sa  nomina¬ 
tion  à  la  place  de  Médecin  des  Enfans-Ma- 
lades,  laissé  vacante  par  la  mort  de  M.  Mon- 
genot . 

Vous  aurez  été  frappé  comme  nous,  Mes- 
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sieurs ,  des  rapports  qui  existent  dans  la  mort 
prématurée  de  ces  deux  médecins  également 
estimés  et  estimables.  MM.  Mongenot  et Nys¬ 
ten  ,  médecins  du  même  hôpital,  à  deux  ans 
d’intervalle  ,  à  la  même  époque  de  l’année,  ont 
succombé  à  une  mort  aussi  prompte  qu’inat¬ 
tendue. 

Depuis  long- temps  M.  Nysten  se  plaignait 
de  maux  de  tête  5  souvent  il  avait  les  yeux 
rouges  :  plusieurs  fois  il  a  répété  dans  son  in¬ 
térieur  et  à  ses  amis  ,  que  son  père  et  plusieurs 
de  ses  parens  étant  morts  apoplectiques  ,  il 
mourrait  de  même.  Ces  pressentimens  ne  sesont 
que  trop  tôt  justifiés. 

Le  3  mars  ,  vers  les  huit  heures  du  soir  , 
M .  Nysten  accompagnait  chez  elle  une  nièce 
de  Grétry  ;  en  arrivant  chez  cette  darne  ,  il  se 
se  plaignit  de  douleurs  abdominales  $  quelques 
ins  tan  s  après ,  il  eut  des  vertiges  :  on  le  coucha. 
M.  Auvity  père  lui  donna  les  premiers  soins  , 
qui  furent  continués  par  M.  Jade  lot.  M.  Halle, 
accouru  aux  secours  de  son  ami ,  ne  put  re¬ 
cueillir  son  dernier  adieu  $  Nysten  n’était  plus  5 
il  avait  cessé  de  vivre  avant  neuf  heures. 

M.  Nysten  a  été  frappé  du  coup  qui  a  ter¬ 
miné  son  existence  ,  au  moment  où  ,  après 
avoir  vaincu  sa  mauvaise  fortune  ,  des  jours 
plus  prospères  se  présentaient  à  son  avenir. 

M.  Nysten  avait  le  caractère  mélancolique  ; 
rattachement  que  lui  portait  M.  H  allé  avait 
triomphé  de  cette  disposition  ;  il  était  distrait  * 
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mais  ses  distractions  n'étaient  ni  calculées  ,  ni 
affectées  :  elles  étaient  l'effet  de  l’habitude  de 
la  réflexion.  Il  était  obligeant  et  toujours  prêt 
à  rendre  service.  Il  ne  craignait  point  d'avouer 
les  difficultés  que  présente  sans  cesse  la  prati¬ 
que  de  la  médecine.  Interrogé  par  un  malade  , 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  sa  maladie ,  il 
répondait  bonnement  :  Je  n’en  sais  rien.  Il  est 
peu  d'hommes  qui  aient  assez  de  mérite  pour 
faire  ainsi  l'aveu  de  leur  ignorance. 

Je  ne  finirai  point ,  Messieurs,  sans  vous 
parler  du  seul  excès  qu'on  ait  pu  reprocher  à 
notre  confrère.  Son  exemple  ne  sera  pas  conta¬ 
gieux  .  je  veux  parler  de  son  application  trop 
soutenue  pour  l'étude  :  cet  excès  est  d’autant 
plus  déplorable,  que  c'est  lui  que  nous  devons 
accuser  de  la  mort  prématurée  de  celui  à  qui 
nous  venons  de  rendre  les  derniers  devoirs  de 
l’estime  et  de  l'amitié. 


Treizième  année .  Tome  VI. 
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SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

12  Mars  1818, 

MM.  les  professeurs  Dey  eux  et  Pinel  font  un  rap¬ 
port  surune  recette  quia  été  communiquée  à  la  Faculté 
par  ordre  de  Son  Exeell.  ie  Ministre  de  l’Intérieur.  Ce 
remède  ,  proposé  par  le  sieur  Houdeau  ,  domicilié  à 
Nevers  ,  n’est  autre  que  la  pierre  divine  ,  décrite  pour 
les  collyres  dans  l’ancien  Codex. 

M.  Chaussier  fait  un  rapport  sur  un  autre  remède 
communiqué  par  la  même  voie  ,  comme  pommade 
contre  les  engelures ,  gales  et  brûlures  ,  pat  le  sieur 
Remoyille .  Les  conclusions  sont  que  ce  remède  ne 
mérite  aucune  considération. 

26  Mars. 

M.  le  comte  de  Chabrol ,  sous-secrétaire-d’Etat  au 

7  -r 

Ministère  de  l’Intérieur,  demande  ,  par  diverses  let¬ 
tres,  l’opinion  de  la  Faculté. 

i.°  Sur  un  cosmétique  proposé  par  madame  Xn/èr- 
randière ,  de  Paris. 

2.0  Sur  un  lit  mécanique  pour  le  pansement  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  proposé  par  M.  Grateron  ,  chirurgien 
à  Angouléme. 

3.°  Sur  un  rapport  fait  à  M.  le  Préfet  du  Puy-de- 
Dôme  ,  relatif  aux  eaux  minérales  de  Sainte-Margue¬ 
rite  et  de  Tambour,  sur  les  bords  de  l’Ailier,  près  de 
yic-Ie-Comte. 

Ces  diverses  pièces  ont  été  renvoyées  à  l’examen 
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préliminaire  des  commissaires  qui  sont  chargés  de  pré¬ 
senter  un  projet  de  rapport. 

La  Faculté  a  passé  à  l’ordre  du  jour,  et  ne  donne 
aucune  suite  aux  diverses  lettres  du  sieur  Geslin , 
fournisseur  d’eau  de  Cologne  ;  de  la  dame  .Moldetsy  , 
veuve  d'un  chirurgien-major;  et  de  MM.  Oudin-Piou- 
vière ,  médecin  ,  et  Lecomte ,  pharmacien  à  Paris. 

_ 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

5  Mars. 

,  M.  J.  Adams ,  de  Londres  ,  remercie  la  Société  du 
titre  de  correspondant  dont  il  a  reçu  le  diplôme. 

M.  le  professeur  Des  Genettes  fait  un  rapport  ver¬ 
bal  sur  une  brochure  in- 4.0  ,  adressée  à  la  Société ,  par 
M.  Koreff ,  Prussien  ,  intitulée  :  De  Pœgionibus  ita- 
liœ  aere  pernicioso  contaminatis.  La  Société ,  d’a¬ 
près  les  conclusions  du  rapport  qu’elle  adopte ,  est 
d’avis  de  ne  pas  accueillir  la  demande  du  titre  de  cor¬ 
respondant,  adressée  par  l’auteur  dans  la  lettre 
d’envoi. 

M.  Léveillè  fait  un  rapport  verbal  sur  les  ouvrages 
adressés  à  la  Société ,  par  M.  Christian^Desloges  ,  de 
Vevay ,  en  Suisse. 

M.  le  Baron  Larrey  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  le  docteur  Gadowski  ,  sur  une  plique  dé¬ 
veloppée  à  Paris.  Les  conclusions  ,  qui  tendaient  a 
faire  insérer  le  mémoire  au  Bulletin  ,  ont  été  adoptées. 
(  Voyez  le  Noméro  précédent.) 

M.  Husson  remet  de  la  part  de  M.  Courbon-B  è- 
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rusel ,  correspondant  de  la  Société  à  Carhaix  ,  un  mé¬ 
moire  sur  une  épidémie  de  fièvres  muqueuses.  M.  le 
professeur  Pinel  est  nommé  commissaire. 

La  Société ,  instruite  de  la  perte  douloureuse  et  pré¬ 
maturée  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  l’un 
de  ses  membres-adjoints ,  M.  le  docteur  ISysten ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfans ,  charge  une  députation 
composée  de  MM.  Esquirol ,  Mèrat  et  Thillaye  fils  , 
de  lui  rendre  les  derniers  devoirs. 

M.  le  docteur  Canin  9  chirurgien  principal  des  ar¬ 
mées  ,  fait  hommage  d’une  gravure  sur  pierre  ?  repré¬ 
sentant  un  appareil  de  son  invention ,  pour  la  fracture 
du  col  du  fémur. 

On  communique  une  observation  adressée  par  M. 
Ratel,  officier  de  santé  du  département  du  Nord  ,  re¬ 
latif  à  un  accouchement  extraordinaire  d’un  enfant  à 
deux  têtes.  Cette  observation ,  renvoyée  à  l’examen  de 
M.  le  professeur  Desormeaux ,  a  été ,  sur  son  rapport  ; 
insérée  au  dernier  Bulletin. 

M.  Delaporte  7  D.-M. ,  adresse  deux  observations 
relatives ,  l’une  à  une  entéralgie  occasionnée  par  un 
ver  intestinal  qui  est  sorti  par  les  voies  urinaires  ;  il  a 
été  écrit  à  l’auteur ,  pour  qu’il  envoie  le  ver  qui  sera 
remis  à  M.  Laennec  ;  l’autre  contient  un  cas  d’hysté¬ 
rie  occasionnée  par  une  vive  frayeur. 

L’Assemblée  entend  la  lecture  d’une  observation 
sur  un  cas  d’anévrisme ,  par  M.  le  docteur  VFillaume  , 
correspondant  à  Metz.  M.  Béclard  a  été  nommé  rap¬ 
porteur. 

iQ  Mars . 

MM.  les  commissaires  désignés  pour  assister  aux  ob- 
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sèques  de  M.  Nysten  ,  rendent  compte  de  leur  mis¬ 
sion.  Sur  l’invitation  de  l’Assemblée,  M.  Esquirol , 
l’un  d’eux,  lit  une  notice  historique  sur  ce  médecin  , 
perdu  trop  tôt  pour  la  science.  Il  est  arrêté  que  cette 
notice  sera  imprimée  dans  le  Bulletin  du  mois. 

M.  Friedlander  rend  compte  d’un  ouvrage  de 
M.  Nagële ,  professeur  à  Heidelberg  ,  sur  les  maladies 
du  fémur  et  la  méthode  de  l’enseignement  de  l’art  des 
accouchemens. 

M.  Deschamps  lit  un  rapport  sur  une  double  castra¬ 
tion  opérée  par  M.  Sommé ,  correspondant  à  Anvers. 

On  lit  un  mémoire  de  M.  Félix  Pascal ,  D.-M.  à 
Brie-Comte-Robert ,  sur  les  vers  trichocéphales.Ce  mé¬ 
moire  est  inséré  dans  ce  Numéro  du  Bulletin. 

M.  Achille  Richard  fils ,  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Note  sur  deux  espèces  dé ipécacuanha  tirées  de 
la  famille  des  rubiacées.MNL.De  Jussieu  etGuersent 
sont  nommés  commissaires.  M.  Mérat  annonce  qu’il 
s’occupe  des  mêmes  recherches  depuis  environ  six 
mois  ,  et  qu’il  était  arrivé  à-peu-près  aux  mêmes  ré¬ 
sultats. 

M.  Mérat ,  quia  bien  voulu  se  charger  de  prendre 
des  informations  sur  l’observation  relative  à  un  doigt 
entièrement  coupé  ,  et  qui  se  serait  ensuite  réuni ,  quoi¬ 
que  placé  en  sens  inverse,  l’ongle  à  la  face  palmaire  , 
et  adressé  par  un  sieur  Agouge  ,  se  disant  chirurgien  à 
Manandoc  ,  arrondissement  de  Saint-Afrique  ,  dépar¬ 
tement  de  l’Aveyron,  annonce  à  la  Société  qu’il  ré¬ 
sulte  d’une  lettre  de  M.  le  Sous-Préfet,  qu'il  n’y  a  dans 
ce  département  ni  canton  ,  ni  chirurgien  sous  les  noms 
indiqués  ,  et  que  par  conséquent  l’observation  était 
tout-à-fait  controuvée. 
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La  Société  a  désigné  MM.  V auquelin  et  Geoffroy 
pour  lui  faire  un  rapport  sur  un  ouvrage  manuscrit  inti¬ 
tule  :  Manuel  des  eaux  minérales  de  la  France  ?  par 
M.  le  docteur  Pâtissier. 


C.  DUMÉRIL,  Secrétaire. 


NOUVEAU  JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  , 

Rédigé  par  MM.  BÉCI.ARD,  CHOMEE,  Hippolyte 
CROQUET  ,  Jules  CROQUET  ,  MAGENDIE, 
ORFILA  et  ROSTAN. 

Faisant  suite  au  Journal  de  MM.  CORV1SART  ,  LEROUX 

et  BOYER. 

> 

Opinionum  commenta  delct  dies,  naturae  judicia  cônfirmat. 
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JOURNAL 

DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE, 

P  H  A  R  M  A  C I E ,  etc. 


AVRIL  1 S 1 8. 
MÉMOIRE 

SUR  LÀ  DISTINCTION  DES  ANEVRISMES  DÜ  COEUR  , 
EN  ACTIFS  ET  EN  PASSIFS  ; 

Par  M.  Rostan. 

Une  soumission  aveugle  à  l’autorité  des  grands 
noms  ?  est)  sans  contredit,  le  moyen  le  plus  efficace 
de  laisser  languir  les  sciences  dans  une  enfance 
perpétuelle  :  toutefois  7  lorsqu’un  homme  d’un  mé¬ 
rite  universellement  reconnu  a  longtemps  fait  d’un 
point  de  doctrine  ses  méditations  favorites ,  ce  n’est 
pas  légèrement  qu’on  doit  émettre  une  opinion  dif¬ 
férente  de  sa  manière  de  voir,  ce  n’est  qu’appuyé  sur 
les  faits  les  plus  multipliés  et  les  plus  incontestables. 

Les  causes  qu  on  a  assignées  aux  anévrismes 
actifs  ,  ou  avec  épaississement  des  parois  du  cœur  3 
et  aux  anévrismes  passifs  ,  ou  avec  amincissement 
de  ces  mêmes  parois  ;  et  les  signes  qu’on  a  attri ~ 
1. 
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hués  à  ces  diverses  lésions ,  sont-ils  le  résultat  à3 une 
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expérience  constante  ?  Telle  est  la  question  impor¬ 
tante  que  nous  nous  proposons  de  résoudre  à  l’aide 
d’observations  positives. 

On  peut  réduire  aux  caractères  distinctifs  suivant, 
ceux  que  M.  le  professeur  Corvisart  attribue  aux 
diverses  espèces  d’anévrismes  : 

cc  U anévrisme  actif  reconnaît  pour  cause,  le  tem¬ 
pérament  sanguin  ,  la  force,  la  jeunesse;  les  travaux 
pénibles,  les  efforts  violens,  de  longues  courses  à 
pied  ou  à  cheval  ;  des  excès  dans  les  plaisirs  de  l’a¬ 
mour;  l’usage  des  alimens  de  haut  goût,  les  excès 
dans  les  boissons  alcooliques;  le  chant  ,  les  cris ,  les 
vives  affections  de  l’âme,  les  mouvemens  de  co¬ 
lère  ,  etc.  « 

Ses  symptômes  sont  :  «  La  rougeur  de  la  face , 
la  violence  des  mouvemens  du  cœur,  mouvemens 
sensibles  à  l’œil  ou  à  la  main  ,  la  force  ,  la  dureté , 
la  'vibration  du  pouls,  les  battemens  des  caro¬ 
tides,  etc.  »  < 

Il  attribue  à  l’anévrisme  passif,  des  causes  et 
des  signes  opposés.  Voici  quelques  observations, 
prises  parmi  bien  d’autres ,  qui  semblent  infir¬ 
mer  cette  distinction.  Les  individus  qui  en  font 
le  sujet  sont  tous  parvenus  a  un  âge  tres-avance , 
vivent  sous  l’influence  de  causes  essentiellement  dé¬ 
bilitantes,  telles  qu’un  régime  peu  nourrissant,  un 
ennui  ,  une  inaction  habituelle ,  et  même  éloignés  de 
leurs  familles,  ils  sont  en  proie  à  des  chagrins  profonds  ; 
ils  sont  pour  la  plupart  affectés  de  maladies  ebro- 
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niques  7  etc.,  et  cependant  rien  n’est  plus  rare  chez  eux 
que  l’anévrisme  passif.  Nous  n’examinerons  pas  jusqu’à 
quel  point  est  fondée  cette  distinction  chez  les  jeunes 
sujets.  M.  Corvisart  cite  lui-même  l’exemple  d’une 
jeune  couturière  de  24  ans,  d}  une  faible  constitution 
et  chez  laquelle  le  pouls  était  petit  et  faible  ,  qui 
néanmoins  offrit,  à  l’ouverture  du  corps,  un  ané¬ 
vrisme  actif  des  plus  prononcés  (1). 

Observation  i>e  —  Françoise  Dumay  ,  âgée  de 
65  ans,  d’une  constitution  faible  et  détériorée , 
éprouvait  ,  depuis  seize  mois ,  de  fortes  palpitations 
et  des  étouffemens  violens ,  à  la  suite,  disait-elle, 
de  la  cicatrisation  d’anciens  ulcères  ,  lorsqu’elle  vint 
^réclamer  nos  soins,  le  17  avril  1817.  Elle  avait  alors 
la  face  injectée,  rouge,  les  paupières  tuméfiées  ;  les 
membres  supérieurs  couverts  de  taches  scorbutiques. 

La  respiration  était  gênée  ;  mais  l’étouffement  pre¬ 
nait  à  trois  heures  du  matin  et  disparaissait  dans  la 
journée.  Dans  ce  moment,  la  malade  ne  pouvait  res¬ 
pirer  qu’à  son  séant  ;  les,  palpitations  étaient  alors 
beaucoup  plus  sensibles ,  le  pouls  était  assez  régulier, 
mais  faible ,  et  la  malade  conservait  assez  d’appétit. 
(  Plusieurs  vésicatoires  et  plusieurs  saignées  n  a  - 
v aient  produit  aucun  soulagement  ). 

Le  20  ,  la  malade  avait  éprouvé ,  dans  la  nuit , 
plusieurs  suffocations  qui  avaient  été  calmées  par 


(»)  Essai  sur  les  Maladies  et  les  Lésions  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  etc . ,  par  J .  N.  Corvisart ,  etc . , 
page  74  j  seconde  édition. 
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une  potion  anti  spasmodique  dans  laquelle  entrait 
un  scrupule  de  teinture  de  digitale. 

Le  23,  leucophlegmatie  des  extrémités  inférieures,, 
d’ailleurs  ,  persistance  des  memes  sympt ornes. 

Le  27  au  matin ,  la  malade  s’éteignit. 

Ouverture  du  corps. 


Etat  extérieur  :  Infiltration  de  tous  les  membres* 
Thorax.  Coté  droit  :  Adhérences  anciennes  très- 


intimes  ;  engouement  du  poumon. 


Coté  gauche  :  adhérences  à  la  partie  an  térieure  - 
liquide  épanché  4  la  partie  postérieure  inférieure; 
poumon  splênifiê  ;  bronches  rouges  ,  gorgées  de  mu¬ 


cosités. 

Cœur  en  orme  _> 
épaisses  de  1 5  à 
une  grosse  noix. 


dur  ,  parvis  du  ventricule  gaucho 
1  b  lignes  au  moins  ;  cavité  comme 


Aorte  osseuse  et  rugueuse  à  sa  surface  intérieure, 
alternativement  dilatée  et  resserrée  dans  tout  son  tra¬ 
jet  dans  la  poitrine  ;  elle  n’a  pas  été  examinée plusbas. 

Abdomen  sain;  quelques  adhérences  du  foie 
avec  le  péritoine. 


JSfota.  On  peut  remarquer  que,  dans  cette  obser-* 
Talion,  le  pouls  a  conservé  de  la  régularité;  mais^ 
dans  la  plupart  des  cas,  comme  le  prouvent  les  ob¬ 
servations  qui  suivent  ,  il  est  irrégulier ,  inégal  et 
intermittent  j  ce  qui  est  dù,  ainsi  que  sa  petitesse , 
aux  ossifications  des  vaisseaux.  On  a  dit  avec  raison., 
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dans  quelques  ouvrages  de  séméiotique  (1)  ,  que  ? 
chez  les  vieillards  ,  le  pouls  pouvait  présenter  ce  ca- 
ractère  ,  quoiqu’ils  fussent  d’ailleurs  en  bonne  santé, 
mais  il  n’en  indique  pas  moins  les  lésions  dont  nous 
parlons  ,  parvenues  seulement  k  un  faible  degré. 
On  conçoit  aisément  qu’un  obstacle  opposé  au  cours 
du  sang,  doit  donner  au  pouls  ces  divers  carac¬ 
tères. 

Observation  II fi  Une  femme  de  73  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  nommée  Jeanne  Che- 
villard ,  éprouvant,  depuis  28  ans,  un  étouffement 
qui  revenait  tous  les  hivers,  et  qui  se  faisait  sentir 
durant  la  nuit,  entra  dans  nos  salles,  ât  l’infirmerie 
delà  Salpétrière  ,  le  5  mars  1817. 

Sa  face  était  pale,  livide  ,  bouffie  \  ses  lèvres  vio¬ 
lettes*,  sa  peau  luisante  et  écailleuse.  Elle  éprouvait , 
depuis  huit  mois,  une  toux  plus  fréquente,  plus 
pénible  et  plus  sèche  que  de  coutume  ;  l’étouffement 
de  la  nuit  était  plus  considérable.  La  malade  se  te¬ 
nait  a  son  séant  pour  respirer  avec  plus  de  liberté. 
Au  bout  de  quelques  jours  ,  elle  se  couchait  sur  lé 
côté  droit  de  la  poitrine.  La  percussion  produisait 
un  son  mat  de  ce  côté  ,  à  la  partie  inférieure  ;  les 
crachats  étaient  opaques  ,  homogènes ,  jaunes-ver- 
dâtres  *,  le  pouls  était  intermittent  h.  des  distances 
inégales  ,  fréquent  ,  de  force  ordinaire  ,  les  pulsa¬ 
tions  du  cœur  plus  sensibles  que  dans  l*étaf  de  santé  , 

:  ,  .  ••  ■  /  ■. 

(1)  Voyez  l’excellent  Traité  de  Séméiologie  de  M,  Lan- 
dré-Beauvais ,  page  48* 


mais  pour  le  médecin  et  non  pour  la  malade  l’ap- 
petit  nul,  et  les  forces  très-diminuées. 

I>e  11  mars,  enflure  du  côté  droit  du  thorax,  de 
la  jambe  et  du  poignet  du  même  côté. 

Le  iSj  un  peu  de  mieux  ;  diminution  de  l’œ¬ 
dème. 

Le  2  5  ,  leucophlegmatie  augmentée. 

Le  2  avril ,  symptômes  locaux  diminués  depuis 
plusieurs  jours;  mais  délire  semblable  à  une  dé¬ 
mence  sénile  ;  l’enflure  a  disparu  ,  la  malade  se 
couclie  sur  le  dos. 

*  *"'•  :  i  •  .  f 

Le  5  avril ,  mort  dans  la  nuit. 


Ouverture  du  corps. 

»  !•'»  !  -  ’  * 

Extérieur.  Enflûre  disparue  ,  maigreur. 

Thorax.  Cote  droit  sain  ,  quelques  adhérences 
anciennes,  diaphragme  refoulé  par  le  foie,  épanche¬ 
ment  nul. 

’  *-•  '  'y  v  * 

Cote  gauche.  Hépatisation  du  lobe  inférieur  du 
poumon,  membrane  molle  blanche-jaunâtre,  recou¬ 
vrant  la  plèvre;  rougeur  des  bronches,  mucosités  opa¬ 
ques  dans  leur  intérieur ,  sur-tout  à  leurs  divisions. 


Cœur  très-volumineux ,  Epaississement  des  deux 
ventricules  ;  ossification  des  valvules  aortiques 
et  de  plusieurs  points  de  l’aorte. 

Abdomen.  Vessie  distendue  par  l’urine  ;  plusieurs 
hernies  de  la  grosseur  d’une  noisette ,  produites 
par  la  sortie  de  la  membrane  muqueuse  à  travers  l’é- 
caitemant  des  fibres  musculeuses  ^  étaient  parsemées 
sur  son  contour. 
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JSlota.  te  son  mat  que  rendait  le  coté  droit  de  la 
poitrine  ,  était  dû  vraisemblablement  à  l’empâtement 
des  tegumens  et  à  l’élévation  remarquable  du  foie. 
L’hepatisation  du  lobe  inférieur  gaucbe  ne  s’est  ef¬ 
fectuée  probablement  que  dans  les  derniers  jours  de 
la  maladie ,  où  nous  n’avons  pas  opéré  la  percus¬ 
sion.  'j 

Nous  remarquerons  ici  que  la  plupart  des  ané- 
vrismatiques  meurent  avec  des  inflammations  de 
quelque  organe;  c’est  le  plus  souvent  le  poumon  crui 
est  enflammé;  d’autres  fois,  le  tube  intestinal. 
M.  Bayle  avait  déjà  observé  que  l’estomac  offrait 
une  rougeur  particulière  :  tous  présentent  des  traces 
d'engorgement  sanguin  dans  quelques  viscères.  La 
stase  du  sang,  occasionnée  par  la  difficulté  de  la 
circulation,  explique,  ce  nous  semble,  cette  dispo¬ 
sition  d’une  manière  satisfaisante.  Nous  nous  sommes 
attachés  ,  autant  que  possible  ,  à  ne  citer  que  des 
cas  exempts  de  cette  complication. 

Observation  Ill.e  —  Marie-Madeleine  Lacour , 
agee  de  82  ans  ,  fut  envoyée  à  l’infirmerie  ,  le 
24  mars  1817,  dans  un  état  de  débilité  générale 
attribuée  au  seul  progrès  de  l’âge;  sa  faiblesse,  qui 
était  arrivée  insensiblement ,  était  telle  qu’elle  ne 
pouvait  se  mouvoir;  sa  face  était  injectée  et  vio¬ 
lette  dans  quelques  points  ,  aux  pommettes,  au 
nez,  au  menton;  le  pourtour  des  ailes  du  nez,  de 
la  boucbe  et  des  yeux  ,  était  terreux.  Les  facultés 
de  l’intelligence  et  les  organes  des  sens  étaient  dans 
une  inaction  presque  complète;  les  fonctions  diges- 


°l4  M  E  B  E  c  I  K  E. 

tives  ne  présentaient  aucune  espèce  d’altération, 
mais  n  étaient  pas  très  actives;  la  respiration  était 
râleuse  ,  sur-tout  au  moment  où  la  malade  s’endor¬ 
mait;  il  y  avait  quelquefois  de  la  toux;  mais  sans 
expectoration;  le  pouls  était  petit,  mou  et  irrégulier. 

Cet  état  de  débilité  lit  des  progrès  rapides;  il  s’y 
joignit  une  excoriation  au  sacrum,  laquelle  se  con- 
veitit  bientôt  en  une  escharre  gangréneuse,  et  donna 
lieu  à  quelques  symptômes  fébriles.  La  malade  resta 
dans  un  véritable  état  d’agonie  pendant  plusieurs 
jours;  enfin  elle  expira,  sans  avoir  offert  d’autres 
phénomènes  y  le  5  avril  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  corps . 

Etat  extérieur.  Rien. 

Poitrine.  Les  deux  cavités  contenaient  de  la  sé¬ 
rosité  en  assez  grande  abondance,  les  poumons 
étaient  sains. 

r-  '  ’  *  ’•  •*  ‘  ;  J<(  '  •'  I-  s“  , 

Cœur.  Ventricule  gauche,  très-épais  ,  très-dur , 
sa  cavité  était  presque  oblitérée.  Ossifications  de  la 
giosseur  d  une  pistache  dans  le  pourtour  des  orifices 
aortique  et  auriculo-ventriculaire. 

i  ^  - 

T  ETE.  Sérosité  abondante  entre  la  pie-mère  et  l’a¬ 
rachnoïde  ;  ventricules  remplis  de  sérosité. 

Cervelet  offrant ,  vers  sa  face  postérieure ,  une 
consistance  remarquable,  analogue  au  tissu  propre 
des  gros  troncs  nerveux. 

Oys.  II Le  mars  1817,  ^  dix  heures  du 
matin  ,  une  femme  de  7  5  ans,  nommée  Leonard  , 
mourut,  dans  nos  salles ,  où  elle  recevait  des  soins 
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pour  une  affection  du  cœur ,  à  laquelle  s’étaient 
joints  les  symptômes  d’une  péripneumonie;  (nous 
ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’en  donner  les 
détails  ).  Notre  journal  nous  présente  cette  malade 
comme  ayant  eu  le  pouls  mou  ,  fréquent ,  facile  à 
déprimer.  Voici  ce  qu’elle  offrit  à  l’ouverture  du 
corps  :  • 

Thorax.  Coté  droit.  Adhérences  fortes,  ancien¬ 
nes,  sur  toute  la  face  costale;  membrane  molle  ré¬ 
cente  sur  la  face  diaphragmatique  ;  hépatisation 
grise  et  rouge  des  deux  lobes  inférieurs. 

Coté  gauche.  Adhérences  fortes  occupant  toute  la 
périphérie  du  poumon  ,  qui  est  gorgé  de  sang  ,  mais 
non  hépatisé.  Bronches  rouges  ,  épaissies. 

Cœur  énorme:  épaississement  considérable  des  ven¬ 
tricules,  sur-tout  du  gauche  ,  dont  les  parois  avaient 
plus  d’un  pouce  d’épaisseur.  Ossification  de  l’aorte 
après  la  naissance  des  sous-clavières.  Cette  ossifi¬ 
cation  occupait  la  moitié  du  contour  de  l’artère,  et 
pouvait  avoir  une  demi-ligne  d’épaisseur.  Ou  en 
rencontrait  quelques  autres  ,  mais  moins  remarqua¬ 
bles  dans  le  reste  de  son  cours. 

Oh  s.  —  Catherine  Malhère  ,  âgée  de  77  ans  , 
sujette  depuis  cinquante  ans  à  des  étouffemens  plus 
ou  moins  forts  et  à  des  flatuosités ,  entra  le  5  janvier 
1817,  dans  les  salles  qui  nous  sont  confiées,  pour 
une  suffocation  qui  augmentait  le  soir  et  la  nuit  ; 
mais  cette  suffocation,  peu  considérable,  permit  à  la 
malade  de  sortir  le  10  février. 

Le  fi  juillet,  elle  étouffait  depuis  dix  jours  envi'- 
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ron  ,  lorsqu’elle  arriva  à  l’infirmerie  dans  un  état 
d’anxiete  inexprimable.  La  malade  passa  la  nuit 
debout. 

Le  lendemain ,  nous  lui  trouvâmes  la  face  très-al- 
térée  ;  la  respiration  était  plaintive,  la  suffocation 
imminente ,  la  toux  fréquente  ,  l’expectoration  pé¬ 
nible  ,  les  crachats  opaques.  La  malade  se  tordait  les 
membres ,  et  laissait  échapper  de  bruyantes  et 
nombreuses  éructations  ;  le  pouls  était  petit ,  irrégu¬ 
lier  ,*  on  apercevait  de  fortes  palpitations  -,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  infiltrés. 

Le  9,  la  malade  était  assise  sur  son  lit ,  les  pieds 
appuyés  sur  une  chaise,  la  tête  penchée  sur  ses  ge¬ 
noux.  D’ailleurs  j  face  grippée,  plaintes,  sdffoca^ 
tion  ,  toux  ,  expectoration  pénible  de  crachats  opa¬ 
ques  ;  pouls  petit  irrégulier  j  palpitations  ,  inappé¬ 
tence  ,  dévoiement,  enflure  des  jambes.  (L’anxiété 
est  trop  grande  pour  opérer*  la  percussion  du  thorax.) 
Lss  jours  suivans ,  jusqu’au  i4.e  jour,  diminution 
notable  des  accidens  ;  bientôt  des  symptômes  d’enté¬ 
rite  et  de  fièvre  adynamique  surviennent,  et  la  ma¬ 
lade  meurt  le  3o  juillet. 

Ouverture  du  corps. 

Poitrine,  côté  droit.  Adhérence  intime  et  totale 
de  la  plèvre  pulmonaire  et  costale.  Consistance  ferme 
du,  poumon  ,  mais  crépitant  et  non  hépatisé. 

Côté  gauche.  Epanchement  de  sérosité  abondante  , 
un  peu  de  mélanose  à  la  partie  supérieure  du  poumon. 

Cœur.  Adhérences  du  péricarde  au  cœur  -,  cet  or- 
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gane  avait  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  d’un  an  *, 
les  parois  de  toutes  les  cavités  étaient  épaissies  ; 
V aorte  présentait  des  ossifications  considérables. 

Abdomen.  Inflammation  très  -  intense  de  tout  le 
tube  intestinal. 

Obs.  VI. z  —  La  nommée  Duvourdy ,  âgée  de  67 
ans  ,  d’un  tempérament  nerveux  ,  très-irritable,  ré¬ 
clamait  tous  les  ans  ,  depuis  plusieurs  années,  les 
secours  de  l’art,  pour  un  étouffement  et  des  palpita- 

e  *  t 

tions  qui  reparaissaient  tous  les  hivers  ,  et  disparais¬ 
saient  complètement  dans  la  belle  saison. 

En  décembre  1 8 1  5 ,  la  malade  se  trouvait  dans  les 
salles  de  M.  Pinel.  La  suffocation  était  considérable. 
La  nuit,  la  malade  respirait  assise.  (Les  étliéres,  les 
sciilitiques,  etc.,  calmaient  momentanément  cet 
état.  ) 

En  novembre  1816,  elle  revint  pour  les  mêmes 
accidens  ,  dans  les  salles  de  M.  Beauvais  ,  où  je  la 
trouvai  au  mois  de  décembre  suivant,  lorsque  je  pris 

le  service.  -  *  • 

Alors  la  malade  offrait  une  maigreur  sensible  ;  la 
figure  était  altérée  j*  l’étouffement  et  l’orthopnée  la 
fatiguaient  beaucoup  la  nuit  -,  la  toux ,  qui  était 
fréquente  et  douloureuse  ,  n’était  suivie  que  d’une 

ti  •  '  *  \  ■  ... 

expectoration  de  matières  muqueuses,  glaireuses, 
j£cumeuses  ;  le  pouls  était  petit ,  inégal ,  intermittent . 
L’appétit  était  nul  et  la  constipation  opiniâtre. 

Ces  symptômes  persistèrent  avec  des  variations 
dans  leur  intensité,  lorsqu’elle  fut  prise  de  symp¬ 
tômes  adynamiques  qui  la  forcèrent  de  garder  le  lit. 
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Dès  -  lors  tous  les  accideus  s’aggravèrent  ;  il  sur¬ 
vint  une  infiltration  générale,  et  la  malade  expira* 

*  v.  •  C  ’  _il  .  .  *  *  * 

Ouverture  du  corps. 

Extérieur.  Infiltration  des  membres. 

Thorax  ,  côté  droit.  Collection  d’une  livre  environ 
de  sérosité  trouble ;  plèvre  épaissie ,  recouverte  de 
membranes  molles  ;  dans  quelques  points  ,  adhéren¬ 
ces  ligamenteuses;  poumon  petit,  refoulé  contre  la 
colonne  vertébrale  ;  aspect  splénifortne. 

Côté  gauche.  Un  peu  de  sérosité,  et  beaucoup 
d’adhérences. 

Cœur  très-volumineux,  recouvert  de  plaques  blan¬ 
ches;  ventricule  droit  sur-tout ,  très-épaissi. 

Aorte  rugueuse ,  inégale,  parsemée  de  petites  cavi¬ 
tés  et  d’éminences  variant  depuis  la  grosseur  d’une 
lentille  jusqu’à  celle  d’une  tête  d’épingle  ,  depuis 
sa  naissance  jusqu’à  sa  courbure  ;  sa  résistance  était 
augmentée. 

Abdomen.  Couleur  violette  des  membranes  mu- 

■-***••  ?  «  -  •» 

queuses  intestinales. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  observations 
de  ce  genre  qui  se  présentent  très-fréquemment  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Nous  pensons  que  le  lec¬ 
teur  nous  saura  gré  d’avoir  su  nous  abstenir  d’en 
citer  une  plus  grande  quantité.  Rien  n’offre ,  en  effets 
moins  d’attrait  que  la  lecture  d’observations  médi¬ 
cales  trop  nombreuses.  Nous  avons  encore  eu  soin 
de  ne  présenter  que  ce  qui  nous  a  paru  nécessaire 
pour  nos  conclusions ,  et  nous  ayons  crU  devoir  reje- 
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ter  sévèrement  tout  détail  superflu.  Mais  nous 
devons  ajouter  ici  le  relevé  suivant,  fait  sur  le  jour¬ 
nal  de  nos  observations  ,  des  mois  de  mars  et  d’avril 
1817.  Nous  recueillions  alors  l’histoire  de  toutes  les 
maladies  dont  la  gravité  faisait  craindre  la  mort  des 
personnes  qui  en  étaient  affectées.  Sur  81  affections 
de  ce  genre  .,  3<a  se  sont  terminées  d’une  manière  fu¬ 
neste  ;  26  étaient  des  anévrismes  du  cœur ,  dont  22 
avec  épaississement  et  dureté  des  parois,  et  4  seule¬ 
ment  avec  flaccidité  de  ces  memes  parois. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d’exposer: 

Que  l’anévrisme  actif  du  cœur  est  très-fréquent 
cirez  les  vieillards;  qu’il  est  dû  a  l’ossification  de 
l’aorte,  dans  la  plupart  des  cas,  etc. 

D’où  il  suit  que  la  jeunesse ,  l’âge  adulte  ,  le  tem¬ 
pérament  sanguin,  et  tout  le  cortège  des  causes  ex- 
^itantes^  ne  sont  pas  toujours  nécessaires  a  la  prb- 
duetion  de  l’anévrisme  actif  j  que  le  pouls,  loin  d’être 
toujours  fort ,  dur  et  vibrant ,  est  souvent  petit  / 
serré  ?  mou ,  et  même  h  peine  sensible  ;  que  ces  ca¬ 
ractères  sont  d’autant  plus  marqués,  que  l’obstacle 
à  la  circulation  est  plus  grand  ,  et ,  par  conséquent , 
que  le  cœur  a  dû  acquérir  plus  de  volume  et  d’épais¬ 
seur  :  donc  la  distinction  des  anévrismes  en  actifs 
et  en  passifs  n’est  pas  admissible  dans  ces  cas  ,  tant 
par  rapport  aux  causes,  que  par  rapport  aux  symp¬ 
tômes. 

JRèf  exions . 

"  '  . 

A  l’exposition  sévère  des  faits  ,  il  doit  être  permis 
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de  joindre  quelques  raisonnemens  tirés  de  la  strüo* 
ture  des  organes  et  de  leurs  fonctions  ,  lorsque  ces 
considérations  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  le 
sujet  dont  on  s’occupe.  Quelle  serait  donc  l’utilité  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  ,  si  elles  ne  servaient 
à  expliquer  les  phénomènes  pathologiques  ? 

Les  anévrismes  du  cœur  sont  si  fréquens  chez  les 
vieillards  ,  que  peu  de  personnes  avancées  en  âge' 
succombent  sans  offrir  des  traces  plus  ou  moins  pro¬ 
noncées  de  cette  maladie.  La  crainte  du  reproche  de 
voir, ces  affections  par-tout  y  n’a  pas  du  nous  arrêter, 
puisque  cet  énoncé  est  le  résultat  d’ouvertures  cada¬ 
vériques,  que  l’immense  population  de  l’hospice  de 
la  Salpêtrière ,  et  le  grand  âge  des  personnes  qui  y 
sont  admises ,  nous  permettent  de  réitérer  fréquem¬ 
ment. 

M.  le  professeur  Corvisarl  attribue  la  formation 
des  anévrismes  du  cœur  ,  «  aux  obstacles  apportés 
au  cours  du  sang,  soit  par  vice  d’organisation ,  soit 
»  par  un  état  pathologique  quelconque ,  soit  par 
l’influence  des  affections  morales  sur  l’action  du 
>)  coeur ,  soit  par  les  actes  du  corps ,  peut-être  aussi 
la  qualité  plus  ou  moins  stimulante  du  sang, 
»  qui  ,  à  égale  quantité  ,  doit  augmenter  ou  dimi- 
»  uuer  la  force  de  l’organe  (i).  »  L’expérience  nous 
a  prouvé  que  raccumulation  du  phosphate  calcaire 
dans  les  gros  vaisseaux ,  résultat  inévitable  des 
progrès  de  l’âge ,  était  chez  les  vieillards  la  cause 


(i)  Page  67  j  ouv.  cité. 
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«les  anévrismes  du  cœur.  Ce  pliospliate  calcaire  doit, 
même  en  ne  diminuant  pas  le  calibre  des  vaisseau*  , 
diminuer  Plasticité  de  leurs  parois.  Cet  obstacle  in¬ 
solite  nécessite  ,  de  la  part  du  cœur,  un  développe¬ 
ment  plus  considérable  de  forces  pour  être  sur¬ 
monté  ;  delà  Paccroissement  des  parois  du  cœur.  On 
nous  citera  des  expériences  où  l’on  a  substitué  un 
tube  inerte  à  un  vaisseau  interrompu  dans  sa  conti¬ 
nuité ,  ce  qui  n'a  pas  e  pi  péché  la  circulation  do 
s’effectuer  :  mais  qu'est-ce  que  l’expérience  d’un 
moment ,  et  quel  effet  ne  produirait  pas  sur  le 
cœur ,  cette  expérience  long-temps  continuée  ?  Ce 
raisonnement  ne  serait  que  spécieux ,  s’il  n’était 
appuyé  sur  des  faits  j  il  n’est  point  le  fruit  d’une 
théorie  enfantée  dans  le  loisir  du  cabinet  ;  c’est  en 
présence  des  cadavres  soumis  à  nos  recherches ,  que 
nous  y  sommes  arrivés.  Frappés  de  l'épaisseur 
considérable  que  nous  offraient  souvent  les  parois 
du  ventricule  gauche  ,  nous  en  avons  trouvé  d’abord 
la  cause  dans  l’ossification  des  valvules  aortiques  ;  os¬ 
sification  qui,  en  obstruant  le  cours  du  sang,  avait 
forcé  le  cœur  à  se  développer  outre-mesure.  Nous 
trouvâmes,  il  y  a  quatre  ans,  un  cœur  remarquable 
par  sa  grosseur,  sans  rencontrer  les  ossifications  ordi¬ 
naires.  Nous  avions  abandonné  le  sujet  qui  le  pré¬ 
sentait,  en  annonçant  que  l’obstacle  au  cours  du 
Sang  devait  exister  plus  loin,  lorsque  des  élèves, 
présens  à  l’ouverture,  curieux  de  s’assurer  du  fait, 
poursuivirent  l’examen  de  l’aorte,  qu’ils  trouvèrent 
en  effet  ossifiée  et  presque  oblitérée,  depuis  son  entréo 
.  1. 
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dans  l'abdomen  jusqu’à  sa  division  en  iliaques.  La  même 
chose  vient  de  nous  arriver  il  y  a  peu  de  jours  ; 
l’aorte ,  qui  était  saine  jusqu’à  sa  courbure,  s’est 
trouvée  entièrement  ossifiée  jusqu’aux  iliaques.  Les 
rachitiques,  dont  la  poitrine  est  vicieusement  confor¬ 
mée  ,  et  dont  les  poumons  sont  resserrés  dans  un  es¬ 
pace  étroit,  nous  ont  offert  l’épaississement  des  pa¬ 
rois  du  ventricule  droit  ,  quels  que  fussent  leur  âge 
et  leur  constitution.  L’obstacle  se  trouvant  dans  la 
circulation  pulmonaire  ,  le  développement  des  forces 
doit  en  effet  se  trouver  dans  les  organes  de  cette  cir¬ 
culation  :  nous  avons  trois  exemples  récens  de  ce 
fait,  qu’il  est  d’ailleurs  facile  de  constater,  mais 
que  nous  ne  pouvons  citer ,  n’ayant  pas  recueilli  par 
écrit  le  détail  de  ces  maladies.  Bayle  a  observé  que 
chez  les  phthisiques  qui  avaient  la  courte  haleine  , 
le  ventricule  droit  du  cœur  était  augmenté  d’épais- 
seur  et  de  volume,  ce  qui  ne  peut  être  attribué  qu’à 
la  gêne  que  les  tubercules  opposent  à  la  circulation 
pulmonaire.  Si  l’on  nous  demande  pourquoi  tous  les 
phthisiques  ne  présentent  pas  ce  phénomène ,  nous 
répondrons  que  la  durée  ,  le  siège  de  la  maladie  , 
son  développement ,  son  étendue,  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  circonstances,  peuvent  en  être  la  cause.  M.  Jadelot 
a  observé  la  même  chose  sur  les  enfans  chez  qui  les 
tubercules  compriment  l’artère  pulmonaire  :  Je  ven¬ 
tricule  droit  lui  a  toujours  paru,  dans  ce  cas  ,  avoir 
acquis  un  volume  remarquable. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  on  trouve 
donc  l’obstacle  qui  a  gêné  le  cours  du  sang  ,  lorsqu’on 
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le  cherche  avec  attention,  soit  dans  le  voisinage  du 

Cœur,  soit  dans  un  lieu  plus  éloigné.  Tes  ossifications 

des  artères  d’un  plus  petit  calibre ,  ne  pourraient- 

elles  pas  produire  le  même  résultat?  C’est  à  la  gêne 

que  cet  obstacle  occasionne  dans  la  circulation 

/  y 

qu  on  doit  attribuer  les  phénomènes  du  pouls  que 
nous  avons  indiqués,  phénomènes  bien  diffère  ns  de 
ceux  qu  on  leur  assigne  ordinairement  ,  comme  on 
vient  de  le  voir  par  les  observations  que  nous  avons 
présentées. 

Se  nue ,  dans  son  Traite  des  Maladies  du  cosur,  a 
reuni  tous  les  genres  d’altérations  dont  cet  organe  est 
susceptible-  il  conclut  la  plupart  de  ses  chapitres  , 
en  disant  que  ces  diverses  altérations  ne  donnent 
dans  la  vie  aucun  signe  distinctif  de  leur  exis¬ 
tence  $  et  que ,  parvint-on  même  a  les  reconnaître  , 
l’art  ne  possède  aucun  moyen  d’y  remédier.  M.  le 
piofesseur  Corvisart,  peu  satisfait  sans  doute  de  ces 
conclusions  ,  a  tenté  d’assigner  à  ces  diverses  lésions  , 
des  caractères  auxquels  on  pût  les  Reconnaître  ;  et 
l’on  doit  avouer  que  la  plupart  sont  au  moins  très- 
ingénieux.  Mais  ce  qu  on  vient  de  lire ,  prouve 
quhls  ne  sont  pas  toujours  d’accord  avec  l’expé¬ 
rience. 
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SUR  LA  FACULTÉ  ABSORBANTE  DES  VEINES  j 

Par  M.  Mayer. 

M.  le  docteur  Mayer,  professeur  d’anatomie  à 
Berne  ,  vient  de  publier  le?  résultats  d’un  grand 
nombre  d’expériences  physiologiques,  au  moyen 
desquelles  il  croit  avoir  établi  ,  le  premier  ,  la  faculté 
absorbante  des  veines  ,  d’une  manière  positive;  nous 
nous  croyons  en  droit  de  revendiquer  en  faveur  d’un 
de  nos  collaborateurs,  M.  Magendie,  non  l’idée  de 
l’absorption  qu’exercent  les  veines ,  car  elle  est  fort 
ancienne,  mais  les  preuves  expérimentales  delà  réa¬ 
lité  de  ce  fait  important.  Les  expériences  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  cette  doctrine  ,  se  trouvent  dans  un 
mémoire  lu  à  l’Institut  ,  en  1809  ,  et  inséré  dans  la 
Bibliothèque  Médicale  de  la  meme  année,  ainsi  que 
dans  le  tome  II  du  Précis  Elémentaire  de  Physiolo¬ 
gie.  Si  M.  le  docteur  Mayer  veut  prendre  la  peine  de 
lire  ce  dernier  ouvrage ,  il  y  verra  des  faits  qui  ren¬ 
dent  ,  selon  nous ,  l’absorption  des  veines  incontes¬ 
tables  ,  et  celle  des  vaisseaux  lymphatiques  fort  dou¬ 
teuse  ;  il  y  pourra  remarquer  aussi  que  la  plupart  de 
ses  résultats  avaient  déjà  été  obtenus  par  M.  Magen¬ 
die.  Mais  si  M.  le  docteur  Mayer  11’est  pas  arrivé 
le  premier  dans  la  carrière  ,  la  manière  dont  il  l’a 
parcourue  n’en  est  pas  moins  digne  d’éloge  ,  et  nous 
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ne  saurions  trop  l’engager  à  continuer  un  genre  de 
recherches ,  qui  seul  peut  réellement  contribuer  aux 
progrès  de  la  physiologie. 

M.  Mayer  n’a  publié  que  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences  ;  cette  marche  n’est  pas,  selon  nous,  la  meil¬ 
leure  ;  il  eût  été  pi'éférable  qu’il  fit  connaître 
les  expériences  elles-mêmes  j  chacun  en  eût  déduit  à 
son  gré  les  conséquences,  et  l’on  n’a  pas  cette  liberté 
avec  la  méthode  adoptée  par  l’auteur.  Il  faut  non- 
seulement  admettre  ,  sans  examen,  son  exactitude  et 
son  talent  pour  les  expériences,  mais  encore  croire 
sans  preuves  évidentes  à  la  solidité  de  sa  logique  , 
et  dans  les  sciences  ce  sont  là  de  graves  inconvé- 
niens. 

Toutefois  voici  les  résultats  sommaires  de  ses  ex¬ 
périences  ,  tels  qu’ils  se  trouvent  dans  le  Numéro  de 
janvier  de  la  Bibliothèque  Universelle. 

1  .o  Les  animaux  supportent  une  quantité  considé¬ 
rable  de  liquide  injectée  dans  les  poumons  ,  sans  en 
éprouver  des  symptômes  mortels  ;  les  lapins  peuvent 
supporter  une  dose  de  quatre  onces  et  demie  dans 
vingt-quatre  heures  -,  mais  ces  injections  doivent  être 
faites  par  une  ouverture  pratiquée  dans  la  trachée- 
artère  -,  car  si  on  injecte  ces  fluides  par  le  larynx  ,  ils 
excitent  des  symptômes  de  suffocation  les  plus  gra¬ 
ves  ,  et  l’animal  y  succombe  souvent.  La  suspension 
de  la  respiration ,  pendant  cette  irritation  des  mus¬ 
cles  du  larynx  par  l’injection  ,  est  l’unique  cause  de 
la  mort. 

2*  o  Les  symptômes  de  suffocation  qui  naissent  des 
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injections  ne  sont  pas  graves  quand  on  injecte  de 
1  eau  pure  ;  mais  ils  le  deviennent  quand  on  prend 
des  fluides  gras  ,  tels  que  l’huile,  qui  engorge  les 
veines  aeriennes  -,  ou  des  solutions  chimiques  ,  qui 
deti uisent  le  parenchyme  des  poumons,  empêchent 
Fondation  du  sang  ,  et  produisent  des  extravasa¬ 
tions  de  ce  fluide  et  des  inflammations  dans  les  lobes 
des  poumons. 

3.o  Les  fluides  et  les  solutions  injectés  dans  les 
poumons  ,  sont  absorbes  plus  ou  moins  prompte- 
ment,  selon  leur  nature  et  leur  degré  de  concen¬ 
tration. 

4.o  Cette  absorption  est  en  général  très-grande  ,, 
mais  moindre  chez  les  animaux  jeunes  et  nouvelle¬ 
ment  nés  que  chez  les  adultes. 

5.0  L  absorption  se  fait  par  les  veines  pulmonai¬ 
res  ,  car  elle  a  lieu  dans  Fin  ter  val!  e  de  trois  minu¬ 
tes.  On  trouve  dans  le  sang  les  fluides  injectés  avant 
qu’on  les  aperçoive  dans  le  chyle;  on  les  trouve  dans 
Foreillette  et  le  ventricule  gauche,  avant  qu’on  ne 
puisse  en  trouver  la  moindre  trace  dans  l’oreillette 
droite.  Enfin  l’absorption  se  fait  même  quand  on  lie 
le  canal  thoracique. 

6.o  L  absorption  se  fart  aussi  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  mais  plus  tard. 

7.0  Les  veines  de  Festomae  et  des  intestins  ab¬ 
sorbent  aussi ,  mais  en  beaucoup  moindre  quantité. 

8.0  Qu  peut  démontrer  dans  le  sang  l’existence 
des  fluides  absorbés  par  les  veines;  on  y  reconnaît 
facilement  le  prussiate  de  potasse,  le  muviate  de  fer. 
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l’arsenic ,  etc.  On  retrouve  le  prussiate  de  potasse 
injecté  dans  les  poumons  ;  d’abord  dans  le  sang  arté¬ 
riel  du  cœur  et  des  artères;  puis  quand  on  continue 
l’injection  dans  le  sang  veineux  ,  le  sulfate  ou  le 
muriate  de  fer  mêlé  avec  le  sang  ,  produit  un  préci¬ 
pité  verd  ou  bleu. 

9.0  On  retrouve  ces  matières  en  abondance  dansL 
l’urine  de  la  vessie  et  dans  celle  des  reins  :  le  prus¬ 
siate  de  potasse  peut  y  être  reconnu  sept  minutes 
après  l’injection. 

10. o  Le  prussiate  de  potasse  est  aussi  déposé  en 
quantité  notable  dans  le  sérum  du  péricarde,  de  la 
plèvre  ,  du  péritoine  ;  dans  la  synovie  ,  sous  la  peau 
et  dans  le  lait. 

1 1.0  Lorsqu’on  a  injecté  du  prussiate  de  potasse  , 
on  peut  reconnaître  cette  substance  ,  non-seulement 
dans  les  fluides  ,  mais  encore  dans  plusieurs  parties 
solides.  Plusieurs  de  ces  dernières  deviennent  vertes 
ou  blanches  par  le  muriate  de  fer;  savoir , le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous  la  peau  et  dans  tout  le  corps  ,  la  graisse  , 
les  membranes  séreuses  et  fibreuses.  On  pourrait 
teindre  en  verd  ou  en  bleu  par  les  solutions  de  fer, 
toutes  les  aponévroses  des  muscles,  les  tendons,  et 
les  ligamens  latéraux  et  intérieurs  des  articulations  : 
par  exemple,  le  ligament  rond,  dans  l’articulation 
ilio-fémorale ,  les  ligamens  croisés  du  genou.  On 
trouve  dans  le  même  état  les  autres  parties  du  sys¬ 
tème  fibreux  ,  la  dure-mère, le  périoste. 

12.0  Les  membranes  des  artères  et^  des  veine?’, 
ainsi  que  les  valvules  du  cœur  ,  peuvent  être  entière- 
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ment  colorées  en  bleu  ;  la  valvule  mitrale  dans  lé 
ventricule  gauche,  devient  seule  bleue  quand  on  ne 
continue  pas  l’injection  assez  long-temps. 

13. °  Le  parenchyme  du  foie  et  de  la  rate  ne  peut 
pas  être  coloré  en  bleu,  mais  bien  leur  tissu  cellu¬ 
laire  autour  des  vaisseaux.  Les  poumons ,  le  cœur  et 
les  reins  peuvent  être  teints  en  bleu. 

14. °  Les  glandes  sécrétoires,  telles  que  les  sali¬ 
vaires,  le  pancréas ,  les  mamelles,  deviennent  bleues. 

i  5.o  La  substance  des  os ,  ainsi  que  la  moelle  ,  ne 
devient  pas  bleue. 

i6.°  La  substance  des  muscles ,  celle  des  nerfs, 
du  cerveau,  de  la  moelle  épinière  ,  ne  changent  pas 
de  couleur  ,  par  l’arrosement  avec  le  muriate  de  fer  ; 
ces  organes  paraissent  n’avoir  ni  force  répulsive  ni 
exclusive  au  contact  desjluides  étrangers  à  leur  nu¬ 
trition.  On  pourrait  en  conclure  que  les  opinions  de 
plusieurs  physiologistes,  qui  disent  que  les  poisons 
agissent  mortellement  quand  ils  sont  portés  sur  les 
parties  du  système  nerveux,  ne  sont  pas  bien  fon¬ 
dées,  et  manquent  de  preuves  directes. 

17.0  Ces  expériences  ,  qui  peuvent  jeter  quelque 
jour  sur  la  sécrétion  ,  la  reproduction  et  la  nutrition 
du  corps ,  m’ont  aussi  appris  le  passage  des  liquides 
de  la  mère  dans  le  fœtus.  Les  expériences  avec  le 
prussiate  de  potasse  réussissent  très-bien  :  on  peut 
reconnaître  cette  substance  dans  l’eau  de  l’ainnios  , 
dans  celle  du  chorion,  et  de  la  vésicule  ombilicale  , 
dans  le  liquide  de  l’estomac  ,  etc.  ,  ainsi  que  dans 
le  placenta.  Quant  on  met  un  fœtus ,  à  la  mère  du- 
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quel  on  a  donné  du  prussiate  de  potasse,  dans  un 
mélange  d’esprit-de-vin  et  de  muriate  en  fer ,  on  le 
voit  teindre  en  Lieu.  On  acquiert  ainsi  la  preuve  la 
plus  sûre  du  passage  des  fluides  de  la  mère  au  foetus  ; 
preuve  que  l’on  a  vainement  cherchée  jusqu’ici  dans 
l’histoire  de  la  physiologie.  Les  fluides  entres  dans 
le  sang  de  la  mère  ,  sont  déposés  dans  le  tissu  du 
placenta  ,  et  là  ils  sont  absorbés  par  les  veines  du 
fœtus. 

jV.  B.  A  l’occasion  de  ces  dernières  assertions , 
nous  engageons  M.  le  docteur  Mayer  à  lire  l’article 
génération  de  l’ouvrage  de  M.  Magendie-,  il  pourra  y 
voir  des  expériences  assez  nombreuses  qui  nous 
semblent  établir  clairement  le  passage  des  liquides 
de  la  mère  chez  le  fœtus,  et  l’absorption  qu’exercent 
les  veines  du  placenta. 

~  "  ■  ■  - . -  ■■  ■ —  — ~ 

RÉFLEXIONS 

SUR  UN  MÉMOIRE  DE  M.  PORTAL  ,  RELATIF  AU 
VOMISSEMENT  ;  PAR  M.  MAGENDIE. 

J’assistais  à  la  séance  de  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  lorsque  M.  Portai  y  lut  l’année  dernière  son 
mémoire  sur  le  Vomissement;  et  j’avoue  que  ce  ne  fut 
pas  sans  surprise  que  j’entendis  ce  savant  professeur 
attaquer  par  des  assertions  dénuées  de  preuves  évi¬ 
dentes  et  par  de  simples  raisonnemens ,  une  doctrine 
appuyé?  sur  des  expériences  nombreuses  reconnues 
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exactes  par  l’Académie  elle-même,  et  par  tous  ceux 
c[di  ont  pris  la  peine  de  les  répéter. 

Le  lecteur  se  rappellera  peut-être  qu’en  1812  je 
présentai  à  l’Institut  un  mémoire  dans  lequel  j’éta¬ 
blissais,  par  une  longue  suite  d'expériences  que 
l’estomac  11’était  pas  l’agent  principal  du  vomisse¬ 
ment,  mais  Lien  la  pression  qu’exercent  sur  cet  or¬ 
gane  les  muscles  abdominaux  quand  on  vomit. 

MM.  Cuvier ,  Pinel,  Humboldt  et  Percy,  furent 
désignés  pour  constater  l’exactitude  des  faits  que 
j’avais  avancés  dans  mon  mémoire.  Je  répétai  toutes 
mes  expériences  devant  ces  savans  ;  elles  furent 
telles  que  je  les  avais  annoncées  :  aussi  les  commis¬ 
saires  déclarèrent  qu’ils  admettaient  ma  théorie  du 
vomissement,  qu’ils  avaient  vu  et  touché ,  et  que 
leur  conviction  était  pleine  et  entière.  En  effet ,  ces 
Messieurs  avaient  vu  l’estomac  se  gonfler  et  se 
remplir  d’air ,  au  lieu  de  se  contracter  pendant  le 
vomissement.  Ils  avaient  vu  le  vomissement  cesser  , 
si  on  soustrayait  l’estomac  à  la  pression  des  muscles 
de  l’abdomen  ;  enfin  ils  avaient  vu  vomir  un  animal 
cirez  lequel  l’estomac  était  remplacé  par  une  vessie 
de  cochon  ,  etc.  ,  etc. 

A  cette  époque  ,  je  me  fis  un  devoir  et  un  plaisir 
de  répéter  mes  expériences  devant  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  voulurent  en  constater  par  elles-mêmes 
l’exactitude  ,  et  depuis  il  ne  s’est  pas  passé  d’années 
que  je  ne  les  aie  faites  publiquement  dans  mes  cours. 
En  outre,  elles  ont  été  répétées  en  Angleterre  ,  en 
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Suisse  ,  en  Allemagne ,  et  personne  n’en  a  contesté 
la  réalité. 

Toutefois,  un  de  mes  condisciples,  M.  Maingaulfc  , 
poussé  ,  j’aime  à  le  croire,  par  l’intérêt  de  la  science, 
fit  imprimer  un  mémoire  contradictoire  à  mes  expé¬ 
riences,  non  qu’il  avançât  qu’il  eût  vu  l’estomac  se 
contracter  pendant  le  vomissement,  mais  il  citait  des 
faits  qui  lui  paraissaient  impossibles  à  expliquer  par 
la  théorie  exposée  dans  mon  mémoire. 

Ainsi  il  avait  vu  qu’un  chien  couché  sur  le  dos  ,  et 
auquel  on  avait  coupé  les  muscles  abdominaux  ,  et 
même  le  diaphragme,  rejetait  encore  parla  gueule, 
dans  certains  cas  ,  le  liquide  contenu  dans  son  esto¬ 
mac-,  et  M.  Maingault  en  concluait  que  l’estomac 
devait  nécessairement  être  l’agent  de  cette  expul¬ 
sion.  Ce  travail  fut  présenté  à  la  Société  de  l’E¬ 
cole  de  Médecine  ;  et  MM.  Legallois  et  Béclard 
furent  nommés  pour  l’examiner;  mais  comme  ces 
Messieurs  ne  trouvèrent  pas  les  faits  cités  par 
M.  Maingault  ,  contradictoires  à  mes.  résultats  ,  ce¬ 
lui-ci  se  piqua ,  retira  son  mémoire  ,  et  le  fit  impri¬ 
mer  avant  le  rapport  des  commissaires. 

MM.  Legallois  et  Béclard  n’en  publièrent  pas 
moins  les  résultats  des  recherches  expérimentales 
qu’ils  avaient  faites  à  cette  occasion;  et  ces  résultats 
qui  confirment  entièrement  ma  théorie  ,  ou  plutôt 
celle  de  Bayle  ,  sont  insérés  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  de  l’Ecole  de  Médecine,  i8j.3  ,  N.P-X. 

Cependant  j’avais  présenté  à  l’Institut ,  mois  d’oc¬ 
tobre  de  la  môme  année ,  un  mémoire  dans  lequel 

>  •  d 
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j’examinais  ,  par  cle  nouvelles  expériences  ,  Tin- 
fluence  de  l’œsophage  sur  le  vomissement,  j 'y  dé¬ 
crivais  le  pliénomène  observé  par  M.  Maingault, 
et  j’en  donnais  une  explication  7  en  harmonie  avec 
la  théorie  du  vomissement,  comme  on  peut  le  voir 
dans  mon  Mémoire  imprimé  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  Philomatique  ,  année  1 8 1 3 .  En  rapprochant 
ce  travail  de  celui  de  MM.  Legallois  et  Béclard  ,  il 
devient  évident  que  les  objections  faites  à  ma  doc  • 
trine  du  vomissement  ,  n’ont  aucune  valeur  pour  qui¬ 
conque  a  quelque  sévérité  de  logique.  Aussi  u’ayait- 
elle  plus  été  attaquée  depuis  cette  époque,  d’une 
manière  qui  méritât  attention. 

C’est  dans  ces  conjonctures  que  paraît  le  mémoire 
de  M.  le  professeur  Portai  ;  il  s’y  propose  de  dé¬ 
truire  la  théorie  que  j’avais  reproduite,  et  de  rétablir 
l’ancienne  doctrine ,  où  l’on  considère  l’estomac 
comme  l’agent  principal  du  vomissement  ,  et  la 
contraction  des  muscles  abdominaux  comme  simple¬ 
ment  accessoire. 

Pour  arriver  à  ce  but,  il  n'y  avait  qu’un  moyen  j 
c’était  de  montrer,  par  de  nouvelles  expériences  , 
que  l’estomac  se  contracte  a  l’instant  du  vomisse¬ 
ment  -,  or  ,  c’est  ce  que  M.  Portai  n’a  pas  fait,  et  ce 
qu’il  n’a  pas  pu  faire ,  puisque  cet  organe  non-seule¬ 
ment  ne  se  contracte  pas  dans  cet  instant  ,  mais  au 
contraire  le  plus  souvent  se  gonfle  et  se  remplit  d’air. 
M.  Portai  a  donc  suivi  une  autre  marche  :  après  avoir 
rappelé  les  diverses  opinions  des  auteurs  sur  le  vo¬ 
missement  ,  il  se  prononce  pour  la  contraction  de 
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l’estomac ,  et  en  donne  pour  preuve,  1.0  les  expé¬ 
riences  de  M.  Maingault  -,  2.0  deux  expériences  qu’il 
a  faites  lui-même  en  1771  ;  3.o  des  raisonnemens  dé¬ 
duits  d’observations  pathologiques. 

Je  ne  répéterai  point  ici  ce  que  j’ai  dit  tout-à*- 
l’heure  ,  relativement  aux  expériences  de  M.  Main¬ 
gault  ;  je  remarquerai  seulement  que  M.  Portai  11e 
cite  point  celles  de  MM.  Legallois  et  Béclard.  Voici 
les  deux  expériences  de  M.  Portai,  telles  qu’il  les 
rapporte  sous  la  date  de  1771 ,  c’est-à-dire  ,  il  y  a 
quarante-sept  ans. 

Expériences  sur  le  Vomissement ,  etc.  «  On  a 
»  donné  à  un  chien  une  certaine  dose  d’arsenic  ; 
»  à  un  autre  chien,  une  grande  quantité  d’une 
»  pâte  faite  avec  de  la  noix  vomique.  Ce  premier 
»  chien  a  été  bientôt  tourmenté  par  le  vomissement , 
»  le  hoquet  ,  et  par  les  convulsions. 

»  C’est  pour  lors  qu’on  lui  a  ouvert  le  bas-ventre; 
»  les  muscles  droits  ont  été  coupés  en  travers  ,  ainsi 
a  que  l’aponévrose  des  obliques  et  des  transverses. 
»  Cependant  les  vomissemens  ont  continué.  On  a 
w  vu  le  ventricule  se  contracter  et  se  jelâcher  aL 
»  ternativement ,  et  toujours  lorsque  le  diaphragme 
»  était  refoulé  dans  la  poitrine  ou  pendant  l'expiia- 
»  tion.  Plusieurs  fois  on  a  comprimé  le  ventricule 
»  qui  était  plein  de  matière  alimentaire,  dans  1© 
»  temps  que  le  diaphragme  était  en  contraction  , 
»  pour  voir  si  l’on  pourrait  faire  refluer  la  matière 
»  dans  l'œsophage  ,  ou  exciter  le  vomissement.  Ces 
«  tentatives  ont  été  inutiles  ;  le  diaphragme  cesser  - 
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?)  rant  fortement  l’extrétnité  inférieure  de  F  oesophage 
J3  lorsqu’il  est  en  contraction.  3) 

«  Le  cliien  qui  avait  avalé  la  noix  vomique  cou - 
»  timia  d’éprouver  de  violens  vomissemens,  quoi- 
«  qu’011  lui  eût  également  ouvert  le  ventre.  33 

Je  ne  sais  si  les  personnes  qui  désirent  de  la  pré¬ 
cision  dans  les  expériences  ,  seront  satisfaites  de 
celles  que  je  viens  de  transcrire  textuellement-  quant 
à  moi,  elles  ne  me  paraissent  rien  moins  que  con¬ 
cluantes. 

En  effet ,  un  animal  ayant  avalé  de  l’arseûic ,  on 
lui  a  coupé  les  muscles  droits,  et  l’aponévrose  des 
muscles  larges  de  l’abdomen  :  or,  d’après  mes  re¬ 
cherches  et  celles  de  MM.  Legallois  et  Béclard  * 
rien  ne  s’opposait  à  ce  que  le  vomissement  conti¬ 
nuât ,  puisque  la  partie  musculaire  de  ces  muscles 
était  intacte,  et  qu’elle  pouvait  resserrer  la  base  du 
thorax  ,  comprimer  l’estomac  ,  et  soutenir  ce  viscère 
lorsqu’il  était  pressé  par  la  contraction  du  dia¬ 
phragme.  Quant  au  resserrement  et  à  la  dilatation 
alternative  de  l’estomac,  je  nie  formellement  ce 
phénomène  ,  comme  ne  l’ayant  jamais  vu  ,  quoique 
j’aie  cherché  aie  voir  sur  plus  de  i5o  animaux  ;  et  rela¬ 
tivement  à  l’impossibilité  de  faire  passer  les  matières 
contenues  dans  ce  viscèreaumoment  de  l’abaissement 
du  diaphragme,  j’offre  à  M.  Portai  de  lui  faire  voir 
ce  passage  autant  de  fois  qu’il  le  désirera  ,  et  cela 
dans  l’instant  de  l’abaissement  du  diaphragme  ,  par 
conséquent  dans  l’inspiration. 

Dans  ses  raisounemens  f  déduits  de  faits  patho- 
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logiques  ,  M.  Portai  admet  toujours  comme  positive 
la  contraction  de  l’estomac  à  l’instant  du  vomissement, 
contraction  que  je  n’admettrai  qu’après  l’avoir  vue. 
Je  crois  inutile  d’en  entreprendre  la  réfutation  : 
différant  autant  sur  le  principe  ,  nous  ne  pouvons 
manquer  de  différer  sur  les  conséquences. 

Cependant  je  persiste  ,  malgré  tout  le  respect  que 
j  ai  pour  l’autorité  de  M.  le  professeur  Portai,  à  re¬ 
garder  comme  démontré  ,  que  la  contraction  des 
muscles  de  1  abdomen  et  celle  du  diaphragme  sont  les 
puissances  qui  déterminent  principalement  le  vomis¬ 
sement  par  la  pression  qu’ils  exercent  sur  l’estomac. 

C 


NOTE 

sur  l’emploi  de  la  térébenthine  dans  la 

NÉVRALGIE  FÉmORO-PQPLITÉe  OU  SCIATIQUE  ; 

Par  M.  Hippol.  Cloquet,  D.-M. 

Tout  le  monde  sait  que  Galien  employait  contre 
la  sciatique,  un  emplâtre  de  térébenthine  et  de 
soufre;  que  Seultet  (  Armant .  Chirurg, ,  pag.  3o3), 
unissait  avec  avantage  la  même  substance  à  l’eu¬ 
phorbe  et  à  la  cire;  que  Michaël  Doringius  ,  au 
rapport  de  Sennert ,  en  faisait  une  des  bases  prin¬ 
cipales  de  ses  moyens  topiques;  que,  chez  une 
femme  enceinte,  Bonnet  guérit  une  sciatique  par 
l’huile  de  térébenthine.  (  Thés.  Med.  Pract .  t.  3  , 
p.  249.  ) 

On  sait  aussi  que  Cheyne,  sur  la 'recomman¬ 
dation  dn  docteur  Archibald  ,  l’administra  avec 
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succès  dans  cette  même  affection  ,  ce  qui  ern 
gagea  Home  (  Experiments  facts)  à  l’imiter.  Les 
docteurs  Holst  ,  Lentin  ,  Thilenius  ,.  ont  consi¬ 
gné  quelques  observations  à  ce  sujet  dans  les  jour¬ 
naux  allemands.  En  France  ,  JVT.  R.ecamier  pat  ait 
s’être  occupé  spécialement  du  mode  d’action  de  ce 
médicament.  Nous  allons  faire  connaître  les  résultats 
de  son  expérience ,  qui  sont  renfermés  dans  une 
Thèse  récemment  soutenue  (7  mai  1818)  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris. 

Deux  gros  d’huile  essentielle  de  térébenthine , 
avec  quatre  onces  de  miel  rosat,  administrés  en 
trois  fois  dans  la  journée,  ont  produit,  en  moins  de 

six  jours, 

La  guérison  complète  de 

7  névralgies  sciatiques. 

3  névralgies  brachiales. 

Le  soulagement  marcjue  de 

2  névralgies  sciatiques. 

3  . traitées  par  les  frictions. 

Le  soulagement  léger  de 

2  névralgies  sciatiques. 

Il  n’y  a  eu  que  trois  cas  d’insuccès. 

On  voit ,  par  ce  tableau ,  que  sur  vingt  malades  , 
dix  furent  guéris  ,  et  cela  en  quelques  jours  ;  toutes 
ces  névralgies  dataient  d’un  temps  assez  long  ;  cinq 
étaient  dans  la  voie  la  plus  favorable  à  la  guérison  , 
et  il  n’y  avait  qu’à  continuer  l’usage  du  médicament 
pour  l’obtenir.  Trois  sur  cinq  jouirent  de  cet  avan¬ 
tage  par  les  frictions;  deux  seulement  n’ont  pas  sera- 
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Mé  en  éprouver  un  mieux  bien  marqué^  enfin,  chez  les 
trois  derniers,  il  a  complètement  éclioué.  L’un  d’eux 
mourut  au  bout  de  dix-huit  mois,  d’une  maladie 
oigauique  de  1  articulation  coxo-femorale  j  chez  un 
autre,  la  névralgie  était  à-peu-près  générale  et  peu 
caractérisée  :  enfin ,  chez  le  troisième  ,  elle  fut  re¬ 
belle  à  1  beaucoup  d’autres  moyens. 

Il  paraît  résulter  de  ces  observations  ,  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  ,  que  c’est  dans  les  névralgies  sans  alté¬ 
ration  du  tissa  du  nerf,  que  l’on  obtient  le  plus  de 
succès,  et  que  le  médicament  réussit  mieux  dans  la 
sciatique  que  dans  toute  autre  névralgie. 

De  nouvelles  expériences  viendront  sans  doute 
bientôt  confirmer  ou  rendre  vaines  les  espérances 
que  ces  premières  observations  doivent  faire  naître  , 
et  les  bomines  de  1  art  sauront  à  quoi  s’en  tenir  à  ce 
sujet. 


OBSERVATION 

SUR  L  ASPHYXIE  DES  FOSSES  D’ AISANCE. 

Trois  maçons  réparaient  une  fosse  d’aisance  vide 
depuis  quinze  jours,  et  se  disposaient  à  vider  l’eau 
qui,  filtrant  des  terres  voisines,  avait  déjà  un  pied 
de  hauteur.  A  peine  l’un  d’eux  avait-il  été  quelques- 
unes  des  pierres  qui  affermissent  le  sol,  que  l’eatt 
vint  en  plus  grande  abondance,  et  laissa  dégager  des 
émanations  d  une  grande  fétidité  qui  le  suffoquèrent 
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et  le  firent  tomber  dans  le  bourbier,  où  il  se  débat¬ 
tit  pendant  quelque  temps  avant  de  perdre  connais¬ 
sance.  Son  camarade  vient  et  le  tire  de  l’eau  ;  mais 
frappé  lui-même  ,  il  ne  tarde  pas  a  tomber.  Le  pere 
de  l’un  d’eux,  apprenant  que  son  fils  est  en  danger, 
vole  vers  lui  -,  et  déjà  il  était  parvenu  a  le  tirer  de 
l’eau,  ainsi  que  son  camarade  ,  lorsqu’il  éprouve  des 
étouraissemens  qui  l’obligent  à  les  abandonner  ,  et 
ils  tombent  tous  dans  le  cloaque.  On  ne  tarda  pas 
à  venir  à  leur  secours,  et  on  les  transporta  à  l’Hôtel  - 
Dieu,  à  neuf  heures  du  matin. 

Le  premier  qui  arriva  ,  était  le  plus  faible  des  deux 
jeunes  gens  }  il  était  tombe  le  premier  dans  la  fosse  , 
et  il  eh  fut  retiré  le  dernier.  Il  était  âgé  de  21  ans, 
et  assez  bien  constitué.  Voici  quel  était  son  état  :  il 
était  privé  de  connaissance  ,  de  sentiment  et  de 
mouvement  ;  le  corps  était  froid,  les  lèvres  violettes, 
la  face  livide  j  une  écume  sanglante  s’échappait  de 
la  bouche  -,  les  yeux  étaient  ternes,  sans  éclat,  la 
pupille  dilatée  et  immobile-,  le  pouls  était  petit 
et  fréquent ,  les  battemens  du  cœur  désordonnés 
et  tumultueux  -,  la  respiration  courte  ,  difficile  et 
comme  convulsive  j  les  membres  étaient  dans  le  relâ¬ 
chement.  Le  malade,  aux  soins  de  M.  Recamier , 
fut  mis  sur  un  lit  ,  et  exposé  a  l’air  -,  on  lui  fit  res¬ 
pirer  du  chlore  gazeux  (  gaz  muriatique  oxigéné  ) , 
qui  détermina  une  excitation  momentanée.  On  ou¬ 
vrit  une  des  veines  brachiales  qüi  ne  donna  point 
de  sang  :  on  se  décida  a  ouvrir  l’autre  ,  et  on  en  ob¬ 
tint  environ  trois  palettes.  Les  battemens  du  cœur 
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devinrent  pins  réguliers ,  le  pouls  se  développa  un 
peu  ,  la  respiration  parut  moins  pénible  ,  mais  la  peau 
était  toujours  froide  et  la  face  livide.  On  fit  des  fric¬ 
tions  sur  le  tronc  et  sur  les  extrémités  ,  et  on  admi- 
nistra  plusieurs  cuillerées  d’une  potion  étbérée.  Il 
n’y  avait  plus  d’écume  à  la  bouche  :  la  prostration 
était  moins  marquée  ;  de  temps  à  autre  ,  le  malade 
poussait  quelques  plaintes  :  bientôt  après  ,  l’agita¬ 
tion  la  plus  violente  se  manifesta  et  dura  environ 
deux  heures  :  on  se  décida  à  le  mettre  dans  un  bain 
froid  j  et  on  lui  fit  quelques  affusions.  L’immersion 
dans  l’eau  parut  d’abord  accroître  le  désordre  ;  la 
respiration  fut  très-pénible  ,  et  les  mouvemens  plus 
violens  ,  la  face  pâlit ,  la  saignée  se  rouvrit  et  laissa 


couler  une  très -grande  quantité  de  sang.  Le  malade 
tomba  dans  1  abattement  et  fut  transporté  dans  son 
lit  :  il  était  froid,  immobile  ;  le  pouls  misérable,  et 
la  respiration  haletante.  On  parvint  à  le  ranimer  au 
bout  de  quelques  heures  ,  en  lui  faisant  des  frictions 
sèches  et  en  chauffant  les  draps  du  lit  :  alors  le  pouls 
se  releva ,  la  peau  devint  chaude  et  se  couvrit  d’une 
légère  moiteur  ;  les  yeux  s’entr’ouvrirent  :  cepen¬ 
dant  la  respiration  était  toujours  courte  et  pénible. 
A  quatre  heures  ,  le  pouls  paraissait  calme  et  régu¬ 
lier-,  la  peau  était  humide  et  chaude,  Le  soir,  on 
appliqua  des  synapismes  aux  pieds  ,  qui  déterminè¬ 
rent  une  vive  stimulation  :  la  nuit  fut  assez  tran¬ 
quille  ,  et  la  connaissance  revint  vers  trois  heures  du 
matin  -,  dès-lors  tous  les  symptômes  diminuèrent,  et 
le  rétablissement  fut  compietvers  le  3,e  jour. 
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Le  père  de  ce  malade,  âgé  de  60  ans  d’une  forte 
constitution,  avait  été  beaucoup  moins  affecté  •  il 
avait  pris  sur-le-champ  une  potion  à  l’aide  de  laquelle 
il  avait  rendu  l’eau  qu’il  avait  avalée  :  il  conservait 
l’usage  de  ses  sens  ;  tout  son  corps  était  agité  de  mou- 
vemens  spasmodiques  ;  les  muscles  du  thorax  en  par¬ 
ticulier  étaient  le  siège  de  contractions  qui  laissaient 
apercevoir  chaque  faisceau  de  leurs  fibres.  Les  mâ¬ 
choires  offraient  de  temps  h.  autre  quelques  mouve- 
mens  convulsifs  ;  la  peau  était  froide  ,  la  respiration 
libre ,  mais  irrégulière  j  le  pouls  très-embarrassé  ;  il 
n’y  avait  point  d’écume  à  la  bouche.  Le  malade  avait 
souvent  des  envies  de  vomir.  Au  bout  de  deux  heu¬ 
res,  le  spasme  avait  cessé  ;  le  pouls  était  régulier  -,  les 
nausées  persistaient.  M.  Petit  ordonna  vingt-quatre 
grains  d’ipécacuanha ,  de  la  limonade  sulfurique  et 
un  lavement ,  qui  amenèrent  le  calme ,  et  le  malade 
fut  en  état  de  sortir  le  lendemain. 

Le  3.6  malade  était  âgé  de  19  ans,  d’un  tempérament 
bilioso-sanguin  très-prononcé  :  il  avait  le  col  court, 
la  poitrine  large ,  et  les  muscles  bien  développés. 
Voici  quel  était  son  état,  lorsque  nous  l’observâmes 
à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  :  il  était  dans  une  agita- 

•  t 

tion  extrême  *,  tous  ses  muscles  offraient  des  con¬ 
tractions  violentes  de  peu  de  durée  ,  mais  qui  étaient 
remplacées  par  des  mouvemens  spasmodiques  avec 
courbure  du  tronc  en  arrière.  Il  paraissait  éprouver 
des  douleurs  aiguës,  et  poussait  des  cris  semblables 
aux  mugissemens  d’un  taureau,  La  face  était  moins 
pâle  que  chez  le  premier  malade  j  la  pupille  était  cU- 
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îatée  et  immobile  ,  et  ta  bouche  remplie  d’écume 
blanche.  La  respiration  était  convulsive;  les  mouve- 
mens  du  cœur  désordonnés  et  la  peau  froide  ;  on  lui 
fit  respirer  du  chlore  (  gaz  muriatique  oxigéné  ),  ce 
qui  parut  le  saisir  vivement.  On  pratiqua  une  sai¬ 
gnée  au  bras,  et  on  eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter  ^ 
le  sang.  Les  mouvemens  et  les  vociférations  du  ma¬ 
lade  était  tels,  qu’il  fallut  l’attacher.  Une  heure 
ap  rès,  on  le  mit  dans  un  bain  froid  :  chaque  affusion 
le  rendait  comme  stupide  r  du  reste  ,  Teffet  du  bain 
fut  le  même  que  chez  le  premier  malade  :  le  calme 
qui  en  résulta  fut  de  peu  de  durée  ;  les  cris  et  les 
contorsions  recommencèrent  :  la  «respiration  était 
laborieuse  et  entrecoupée  ;  le  pouls  filiforme  et  d’une 
rapidité  qui  ne  permettait  pas  de  compter  les  pulsa¬ 
tions.  Une  heure  après  ,  tout  le  corps  devint  brûlant, 
quoique  couvert  de  sueur  ;  la  face  pâlit  ,  l'agitation 
diminua  par  degrés  ,  et  le  malade  expira  au  bout  de 
deux  heures ,  sans  avoir  recouvré  l’usage  des  sens. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  quarante  heures 
après  la  mort  :  le  temps  était  orageux,  La  tête  et  le 
tronc  paraissaient  déjà  putréfiés  :  la  peau  était  bleuâ¬ 
tre  ,  soulevée  par  des  gaz;  le  sang  contenu  dans  les 
cavités  spianchiques  était  noir  et  fluide.  Le  cerveau 
était  verdâtre  et  peu  consistant.  Les  bronches  offraient 
une  couleur  d’autant  plus-rouge,  que  l’on  se  rapprochait 
davantage  dç  leurs  dernières  divisions.  La  partieposté- 
rieure  des  poumons  était  gorgée  de  sang  noir ,  mais  en 
général  cet  organe  était  crépitant.  L’estomac  présentait 
des  traces  d’une  irritation  récente,  et  plusieurs  nxar~ 
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gués  d’une  irritation  plus  ancienne.  Le  canâl  intésti* 
tinal  était  verdâtre.  Le  foie,  d’une  couleur  noire  ti¬ 
rant  sur  le  vert  ,  était  gorgé  de  sang.  Tous  les  viscè¬ 
res  exhalaient  une  odeur  de  poisson  poürri.  La  mem¬ 
brane  interne  de  quelques  gros  vaisseaux  était  d’un 
rouge  assez  vif.  Plusieurs  des  personnes  qui  assistè¬ 
rent  à  cette  ouverture,  éprouvèrent  des  lassitudes  , 
de  la  stupeur,  un  état  de  somnolence  ,  et  des  coliques 
plus  ou  moins  violentes. 
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RÉFLEXIONS  PHILOSOPHIQUES 

SUR  LA  MÉDECINE  ET  LE  MEDECIN  ; 

Par  Ch.  P.  L.  de  Gardanne. 

L’OUVRAGE  que  nous  annonçons  nous  a  été  re¬ 
commandé  par  un  magistrat  de  nos  amis,  et  condis¬ 
ciple  de  M.  de  Gardanne;  cette  considération,  et 
notre  indulgence  naturelle  ,  nous  ont  fait  chercher 
avec  soin  quelque  chose  à  louer  dans  l’opuscule  de 
M.  de  Gardanne.  Hélas  I  (  nous  sommes  forcés  de  le 
dire)  ,  nôus  n’avons  rien  trouvé.  Une  espèce  d’épître 
dédicatoire  aux  élèves  en  médecine  ,  laquelle  se 
trouve  à  la  tête  du  livre  de  M.  de  Gardanne  ,  nous  a 
paru  d’abord  assez  plaisamment  tournée  ;  mais  ayant 
parcouru  quelques  pages  ,  nous  aurions  été  étonnés 
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elle  l’eût  été  différemment.  On  voit  clairement  > 
dans  cette  épître ,  que  V instruction  n’est  pas  le  but 
que  se  propose  Fauteur. 

Etablir  V excellence  de  là  médecine  ,  dit-il  dans 
l’avant-propos,  tracer  quelques  règles  de  conduite 
pour  celui  qui  se  destine  à  l’art  de  guérir ,  tel  est 
l  objet  de  cet  opuscule.  Etablir  l’excellence  de  la 
médecine!  Tremblons  pour  la  médecine,  si  elle  a 
attendu  pour  établir  son  excellence ,  l’ouvrage  de 
M.  de  Gardanne. 

Pour  donrier  une  idée  juste  de  ce  livre,  nous  nous 
bornerons  à  citer  au  basard  quelques  -  unes  de  ses 
pensées  soi-disant  philosophiques  : 

La  philosophie  est  aux  sciences ,  ce  que  le  sen¬ 
timent  est  aux  arts.  Cette  proportion  mathématique 
rappelle  assez  bien  cette  pensée  du  vaudeville  :  La 
rose  est  à  la  pensée ,  ce  que  la  violette  est  au  senti¬ 
ment.  —  Un  savant  sans  philosophie ,  est  un  m  usi- 
cien  sans  âme.  — -  Point  de  salut  pour  le  médecin  , 
hors  du  respect  d} Hippocrate.  M.  de  Gardanne  n’est 
guères  tolérant.  En  fait  de  nouveautés  ,  vous  trouvez 
que  lamédecine  et  la  chirurgie  se  prêtent  un  mutuel 
secours.  —  En  voici  une  jolie ,  sur-tout  pour  la  tour¬ 
nure  :  Hippocrate ,  répondra-t-on ,  igjiorait  V anato¬ 
mie.  Qui  vous  ly a  dit,  ou  du  moins  qui  vous  l’a  prou¬ 
vé?  Depuis  quand  d’ailleurs  un  fait  V emporte-t-il  sur 
un  principe  ?  Hippocrate  est  un  génie  à  part  :  sa 
gloire  est  une  exception ,  comme  celle  de  tous  les 
hommes  extraordinaires.  Voilà  qui  est  clair. 
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M.  de  Gardanne  pense  que  non-seulement  le  mé- 
decin  doit  connaître  toutes  les  sciences  naturelles, 
mCLls  même  les  divers  états  de  la  société ,  il  jugerait 
mieux  des  maladies ,  du  traitement  qu’il  convient 
d  employer  ;  et  il  gagnei'ait  d’autant  plus  facile¬ 
ment  la  confiance  du  malade ,  qu’il  le  mettrait  plus 
à  son  aise.  Nous  dirons  plus  tard  à  M.  de  Gardane  , 
ce  que  nous  croyons  que  le  médecin  doit  savoir 
avant  tout ,  principalement  lorsqu,il  se  mêle  dé¬ 
crire. 

Quant  a  la  division  des  sciences  indispensables 
au  médecin  ;  quant  à  la  méthodologie  des  études , 
l  Ecole  actuelle  de  Paris  offre  }  a  quelques  addi¬ 
tions  ,  à  quelques  changemens  près ,  tout  ce  que  l’on 
peut  désirer.  Les  chaires  sont  remplies  par  des 
hommes  du  plus  grand  mérite }  et  il  ny  a  que  l’in 
téi et  et  l  envie  qui  demandent  la  réforme  entière  f 
pour  ne  pas  dire  la  ruine  d’un  établissement  aussi 
recommandable  ,  et  d’où  sont  sortis  tant  d’ÉlÈves 
distingues.  Ali  !  M.  de  Gardane  ,  vous  laissez  voir 
le  bout  de  l’oreille. 

Il  est  indispensable  qu’un  médecin  ait  des  con¬ 
naissances  dans  les  langues  anciennes  et  moder¬ 
nes  s’il  peut  y  joindre  quelques  notions  mathéma¬ 
tiques  3  il  apprendra  avec  plus  de  facilité  les  scien¬ 
ces  physiques ,  et  ses  raisonnemens  se  sentiront  de 
ses  etudes.  Il  faut  se  livrer  jeune  à  l’étude  de  la  lo¬ 
gique  j  etc.  Les  raisonnemens  de  M.  de  Gardanne  se 
sentent  en  effet  de  ses  etudes  }  nous  venons  de  voir 
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qu’il  savait  les  mathématiques  :  la  philosophie  est 
aux  sciences  ,  etc.;  quant  au  français,  vous  venez  de 
voir  qu’il  en  savait  plus  que  l’Académie  ,  méthodolo¬ 
gie  ;  nous  verrons  tout-à-l’heure  de  son  latin  ;  c’est 
dommage  qu’il  n’ait  pas  mis  du  grec  (  quoique  l’on 
juge  bien  sans  cela  qu’il  n’est  pas  un  grand-grec)  , 
mais  en  revanche  voici  de  sa  logique  : 

lé utilité  de  la  médecine  il  est  pas  douteuse  $ 
SA  REALITE  A  ETE  L’OBJET  DE  QUELQUES  CONTESTA¬ 
TIONS.  Puisque  nous  en  sommes  sur  la  logique  , 
M.  le  philosophe  de  Gardanne  dit  ,  page  20  :  J’aper¬ 
çois  par-tout  de  sévères  observateurs  et  fidèles  ex¬ 
périmentateurs  ;  en  un  mot }  de  vrais  médecins.  Et 
page  36  :  L’art  de  guérir  ne  pourra  recouvrer  sou 
ancien  lustre,  q u  autant  que  les  médecins  cher¬ 
cheront  à  se  rassembler 3  etc.  Voilà  qui  est  raisonner. 

M.  de  Gardanne  aurait  du  insister  sur  la  nécessite 
de  savoir  sa  langue  ;  il  11’aurait  pas  écrit  des  jets 
d’imagination  }  des  agrées  dans  les  Académies  , 
etc. ,  etc. 

Puisque  j’ai  promis  du  latin  de  M.  de  Gardanne  , 
avant  de  passer  outre  ,  en  voici  je  pense  ,  un  petit 
échantillon  : 

Qui  sese  similant ,  sese  jungunt. 

Si  M.  de  Gardanne  eût  employé  le  proverbe  tri¬ 
vial,  qui  se  ressemble  s’assemble  ,  lequel  n’eût  point 
déparé  son  style,  il  nous  eût  épargné  une  phrase 
tout-à-fait  barbare.  Similare  ,  quoique  employé  par 
Martial,  est  a  peine  latin,  et  je  ne  sais  pas  si  sese 
similare  sç  trouve  ailleurs  que  chez  M.  de  Gardanne  : 
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je  n’ai  jamais  vu  jungere  pour  sociare  3  consociare , 
jungere,  ne  se  prend  qu’au  physiqqe  pour  lier,  joindre , 
coller  ,  etc.  Nous  aurions  désiré  savoir  d’où  M.  de 
Gardanne  a  tiré  cette  plirase  élégante  -,  si  elle  n’est 
pas  de  sa  fabrique,  il  ne  pouvait  plus  mal  choisir  : 
le  similis  simili  gaudet  si  connu  valait  bien ,  à 
notre  avis,  le  sese  sirnilant. 

La  profession  de  médecin  devrait  être  généra¬ 
lement  regardée  comme  la  première  et  la  plus  ho- 
râble.  Vous  êtes  orfèvre,  M.  Josse. 

Le  médecin  est  l’homme  de  tous  les  rangs  ;  SON 
DIPLOME  LUI  VAUT  UN  «REVET  DE  COMTE  OU  DE 
MARQUIS  -,  il  7i  a  pas  besoin  d’autres  marques  d’hon¬ 
neur  ;  un  serpent ,  le  bâton  d’ Esculape ,  sont  ses 
armoiries  les  plus  précieuses ,  les  plus  n  obles. 

Tous  les  médecins  sont  frères ,  ils  sont  tous 
égaux.  Plaignons  les  égaux  de  M.  de  Gardanue. 

1  * 

Voici  une  belle  figure  de  rhétorique:  Les  con¬ 
frères  indigens  dont  les  cheveux  ont  m*ANCHI 

SOUS  LA  toque  doctorale . 

\ 

Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais  rapporter  tout 
ce  qui  mérite  attention  dans  l’ouvrage  dont  je  parle  : 
011  y  trouve  ,  «  qu’il  faut  que  le  médecin  soit  doux, 
»  humain,  compatissant,  délicat,  probe,  discret; 
»  qu’il  ait  un  cœur  pur ,  incorruptible  ;  qu’il  soit 
»  beau  garçon,  que  sa  physionomie  soit  douce; 

»  franche,  grave  ;  qu’il  soit  simple  dans  sa  mise  ,  re- 

servé  dans  ses  goûts ,  modeste  dans  ses  actions  ;  — 

»  qu’il  doit  avoir  de  la  gaieté  ;  —  qu’il  jouisse  d’une 
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ri  bonne  santé  ;  —  qu’il  doit  savoir  composer  son  vi- 
ri  sage  ;  —  mais  ,  sur-tout  ,  il  faut  qu’il  soit  honnête 
ri  homme  ;  qu’il  flatte  le  goût  des  femmes  ;  —  que 
»  l’orgueil  est  un  défaut  insupportable  ;  que  la  pé¬ 
ri  nétration  ,  la  sagacité,  l’élévation  dans  l’esprit, 
ri  la  perspicatité  dans  les  idées  ,  l’art  de  la  persua- 
»  sion  ,  un  jugement  sain,  un  certain  tact,  convien- 
»  nent  au  médecin.  »  On  trouve  de  tout  dans  ce 
livre-là. 

Les  bonnes  mœurs  sont  un  sur  garant  contre  les 
fautes  que  pourrait  commettre  un  médecin  ;  c  est 
ainsi  qu’il  met  de  la  pmdence  dans  les  questions 
les  plus  délicates  qu’il  est  jorcè  de  faire  à  la  jeu¬ 
nesse  •  c’est  AINSI  qu’il  MAITRISE  DE  TOUT  SON 
pouvoir  les  émotions  de  son  ame  dans  des 

CIRCONSTANCES  MAJEURES  f  OU  LA  BEAUTE  SOULEVE 
POUR  LUI  JUSQU’AU  VOILE  LE  PLUS  MYSTERIEUX, 
ET  AU  MOMENT  OU  LA  PUDEUR  LUI  CONFIE  SES 
PLUS  BELLES  ARMES. 

Mais  en  voilà  plus  qu’il  n’en  faut,  ce  nous 
semble,  pour  faire  apprécier  le  talent  de  M.  Gar- 
danne  ;  nous  ne  finirons  pas  sans  lui  donner  un  conseil 
d’ami ,  c’est  de  se  borner  à  faire  honnêtement  la 
pratique  de  la  médecine  ;  car 

On  peut  être  honnête  homme  et  faire  un  méchant  Hure  , 

et  de  ne  plus  écrire ,  s’il  veut  conserver  quelque  ré¬ 
putation  ;  je  ne  réponds  pas  de  ce  qui  peut  lui  en 
rester ,  s’il  publie  encore  un  livre  comme  celui-ci. 

Nous  renvoyons  les  lecteurs  qui  voudraient  en 
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savoir  davantage ,  aux  portraits  que  M.  de  Gardanne 
a  traces  sous  les  noms  ingénieux  de  fatuus  ,  d’acîwo- 
sns  ,  adulatonus  ,  amabilis ,  astutus  ,  etc. 

Si  Fauteur  a  voulu  faire  voir  combien  de  vérités 
rebattues  ,  triviales ,  et  combien  d’inepties  on  peut 
mettre  dans  un  certain  nombre  de  pages ,  il  a  réussi  j 
et  il  justifie,  sous  ce  point-là  du  moins,  son  épi- 
graphe  :  Aliquid  semper  ad  communem  utilitatem 
afferendun .. 

Qui  croirait,  cependant,  qu’un  pareil  ouvrage  ait 
pu  trouver  quelqu’un  qui  méprisât  assez  le  public, 
pour  oser  en  faire  l’éloge  dans  un  journal  politique  ! 
On  nous  avait  dit  que  l’auteur  seul  avait  pu 
le  faire  ,  et  cette  idée  nous  paraissait  assez  pro¬ 
bable  ,  mais  nous  y  avons  renoncé  en  lisant  cet 
article ,  que  nous  avons  trouvé  passablement  ré¬ 
digé.  C’est  bien  de  nos  jours  qu’ Alceste  s’écrierait 
avec  raison  :  ,  ,  ... 

D’éloges  on  regorge  ,  à  la  tête  on  les  jette  , 

Et  mon  valet-de-chambre  est  mis  dans  la  gazette. 


MONOGRAPHIE 
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DE  LA  FAMILLE  DES  ANONACEES  ; 

Par  Michel-Félix  Dunal  ,  D.  -  M.  -M. 

Un  vol.  in  A. o  y  avec  trente-cinq  planches  gravées. 
1B17.  A  Paris,  chez  Treuttel  et  "Wurtz.,  librai¬ 
res  ,  rue  de  Bourbon ,  N.?  17  ;  à  Londres  ,  même 
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maison  de  commerce  ,  âo  Soho-square  ;  à  Stras¬ 
bourg  ,  même  maison  de  commerce  ,  rue  des  Ser¬ 
ruriers  ,  N. o  3o  ;  à  Montpellier,  chez  Renaud  , 
libraire  ,  à  la  Grand’rue.  Prix  :  24  fr. 

Il  est  beau  pour  M.  Dunal  de  se  voir  désigné  par 
Fopinion  publique  pour  occuper  une  des  premières 
chaires  de  botanique  de  l’Europe  ,  et  de  savoir 
chaque  jour  ce  jugement  confirmé  par  celui  des 
monde  savant.  Sa  réputation  était  déjà  justement 
établie  par  une  histoire  botanique  et  médicale  dej 
Solanunij  et  par  quelques  autres  opuscules  phytolo- 
giques ,,  lorsqu’il  a  entrepris  de  publier  sa  Monogra¬ 
phie  des  Anonacées.  La  nature  des  matières  que 
nous  traitons  ne  nous  permet  point  de  le  suivre 
dans  tous  les  détails  qu’il  offre  à  ses  lecteurs  -,  il  nous 
suffira  de  donner  aux  nôtres  une  idée  de  la  marche 
adoptée  par  Fauteur  ,  et  des  propriétés  médicales  qui 
peuvent  rendre  recommandables  cette  nombreuse  et 
utile  famille  de  plantes. 

S’il  est  vrai  de  dire  qu’en  histoire  naturelle  on 
doit  accueillir  tous  les  faits  bien  observés,  il  n’en  est 
pas  moins  certain  que  les  objets  employés  par 
l’homme  ou  pour  son  usage  ,  sont  d’un  intérêt  plus 
grand  et  plus  général,  que  ceux  dont  le  seul  avantage 
apparent  est  d’offrir  quelque  trait  nouveau  ou  plus 
précis- de  l’immense  tableau  de  la  nature.  Telle  est 
la  pensée  qui  semble  avoir  dirigé  les  méditations  de 
M.  Dunal  ,  et  l’avoir  conduit  à  traiter  ce  sujet.  «  En 
effet,  dit-il ,  les  diverses  parties  des  espèces  qui  coin- 


posent  la  famille  des  anonacées,  sont  employées  â 
des  usages  très-multipliés  et  très-divers  dans  les  ré¬ 
gions  où  croissent  ces  élégans  végétaux.  Ainsi  la 
beauté  de  leur  forme  fait  cultiver  certaines  espèces 
dans  les  promenades  des  Indes-Orientales  ;  quelques 
autres  servent ,  par  leur  bois ,  à  la  construction  des 
habitations;  d’autres  donnent  une  écorce  épaisse  ou 
un  bois  souple,  qui  remplace  le  liège  de  nos  pays  ' 
un  principe  colorant  rouge ,  est  retiré  parles  babitans 
de  Ceylan ,  des  racines  d’une  espèce  indigène  de  leur 
île  ;  le  tronc  d’une  autre  laisse  découler  un  suc  vis^ 
queux ,  qui  se  condense  en  une  gomme  odorante  -,  les 
écorces  et  les  feuilles  d’un  grand  nombre  ,  à  cause  de 
leur  saveur  âcre  et  aromatique,  sont  employées  à  des 
usages  médicinaux  »  -,  et  c’est  là  ce  qui  arrêtera  nos 
regards  un  moment  plus  particulièrement,  sans  pour¬ 
tant  oublier  que  les  fruits  de  plusieurs  anonacées 
sont  d’un  usage  fréquent  sous  la  zêne  torride  ;  les 
uns  comme  condimens  ,  les  autres  comme  alimens. 

Aucune  espèce  d’anonacée  n’a  été  connue  des  an¬ 
ciens  :  toutes  les  notions  sur  ces  plantes  sont  posté¬ 
rieures  à  la  découverte  de  l’Amérique.  Linnœus  y 
dans  les  divers  genres  qui  composent  la  famille  ,  n’a 
admis  que  treize  espèces  ;  nombre  que  Wildenow  a 
fait  monter  à  trente-six  ,  et  M.  Persoon  à  quarante- 
quatre  M.  Dunal  aujourd’hui  en  décrit  cent  trois  , 
et  donne  les  figures  de  trente-deux  :  ce  trait  seul 
suffirait  pour  faire  juger  de  l’importance  de  son 
travail. 

Après  avoir  décrit  les  organes  de  la  reproduction 
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et  de  la  végétation  dans  les  anonacées  ,  M.  Dunal 
nous  apprend  que  les  arbres  ou  arbrisseaux  qui  en 
font  partie,  sont  tous  originaires  des  pays  situés 
sous  la  zône  torride  ou  sous  la  zone  tempérée  septen¬ 
trionale  ,  au  sud  du  33.e  degré  de  latitude.  On  en 
connaît  quarante-quatre  espèces  dans  l’ancien  Con¬ 
tinent,  et  cinquante -deux  dans  le  nouveau  ;  quatre 
paraissent  originaires  des  Antilles  ;  une  seulement 
babite  la  Nouvelle-Hollande. 

Il  indique  ensuite  les  diverses  époques  auxquelles 
chacun  des  genres  de  la  famille  a  été  créé ,  et  fait 
connaître  leurs  particularités  les  plus  remarquables , 
parmi  lesquelles  nous  citerons  les  suivantes  : 

Lorsqu’on  mâche  la  plus  petite  partie  de  l’écorce 
du  Kadsura  Japonica  ,  la  bouche  se  remplit  de  mu¬ 
cosité  ,  et  les  feqiiles  en  infusion  dans  l’eau  fournis¬ 
sent  aussi  un  mucilage  très-abondant.  Ce  mucilage 
est  employé  parles  papetiers  Japonais, dans  la  fabri¬ 
cation  du  papier  ,  et  il  n’y  a  aucun  doute  qu’il  ne 
pût  éga’ement  servir  en  pharmacie.  Les  femmes  Ja¬ 
ponaises  en  humectent  les  cheveux  qui  doivent  être 
rasés. 

Aublet  rapporte  que  l’écorce  de  Yambotay ,  Anoriâ 
ambotay ,  Lamarck,  a  une  saveur  piquante  et  aroma¬ 
tique,  et  que  les  Galibis  l’emploient  en  décoction 
pour  guérir  les  ulcères  de  mauvaise  nature  ,  connus 
dans  le  pays  sous  le  nom  de  malingres.  Etant  atta¬ 
qué  de  ce  mal ,  Aublet  fit  usage  du  remède  avec 
succès. 

Pbon  et  Marcgrave  assurent  que  les  feuilles  de  la 
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pomme  de  canelle ,  Anona  murieata  ,  macérées 
dans  riiuile  d’olives  ,  sont  appliquées  par  les  Brési¬ 
liens  sur  les  phlegmons  ,  pour  en.  favoriser  la  suppu¬ 
ration. 

Les  fruits  de  plusieurs  espèces  à* Anona  sont  re¬ 
cherchés  dans  les  deux  Indes;  mais  en  général,  Us 
ne  plaisent  pas  aux  Européens  nouvellement  débar¬ 
qués.  Ceux  de  V Anona  murieata  ,  connus  sous  les 
noms  de  corossols  ,  de  cachimans  ou  de  cachi- 
ments ,  ont  une  chair  blanchâtre,  succulente,  odo¬ 
rante  ,  de  la  consistance  du  beurre ,  et  d’une  saveur 
douce  avec  une  légère  acidité.  Swartz  compare  cette 
saveur  à  celle  des  baies  du  Ribes  nigra.  On  en  mange 
1^  pulpe  seulement ,  et  on  rejette  le  péricarpe  qui  a 
une  saveur  désagréable  et  l’odeur  delà  térébenthine. 
Les  fruits  de  Y Anona  squamosa  ,  ou  pommes-can¬ 
nelles  ,  cœurs  de  bœuf ,  etc. ,  sont  analogues  aux  pré¬ 
cédons  ,  mais  plus  estimés.  Ceux  de  Y  Anona  cheri- 
molia  sont  regardés  au  Pérou  comme  les  meilleurs 
fruits  du  pays. 

Les  fruits  de  Y  Anona  reticulata  ,  ramassés  avant 
leur  maturité  et  séchés ,  sont  employés  avec  succès 
aux  Antilles  ,  dans  les  diarrhées  chroniques. 

L’écorce  et  les  racines  de  l’assiminier,  Asimina 
triloba ,  Dunal,  ont,  sur-tout  en  été,  une  odeur 
nauséabonde.  Les  fruits  ne  sont  recherchés  que  par  des 
eufans  ,  qui  vont  les  cueillir  dans  les  bois.  Quelques 
personnes  ,  à  Pittsburg ,  ont  tenté  avec  succès  d’en 
faire  une  liqueur  spiritueuse.  Duhamel  prétend  que 

i 

leurépicarpe  laisse  aux  doigts  l’impression  d’un  acid© 
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si  Vif,  que  si  l’on  n'a  pas  l'attention  de  les  laver  sur- 
le-champ  >  et  qu’on  les  porte  aux  yeux  par  inadver- 
tance ,  il  y  cause  une  inflammation  accompagnée 
d’une  démangeaison  insupportable* 

Toutes  les  parties  de  la  plupart  des  espèces  du 
genre  miona  >  ont  une  saveur  et  une  odeur  aroma¬ 
tiques.  Les  racines  de  Y  un  On  a  narurrt ,  ou  uvarict 
Zeylonica ,  Linnæus  ,  sont  d’un  fréquent  Usage  dans 
la  médecine  du  Malabar  et  des  Moluques.  Elles  sont 
employées  de  diverses  manières  et  dans  plusieurs 
maladies  ,  mais  toujours  empiriquement  ,  et  ce  que 
nous  en  savons  ne  peut  nous  donner  une  idée  claire 
de  leur  action  et  de  leur  véritable  utilité.  Ainsi 
Rheed  rapporte  que  ces  racines  broyées  dans  l’eau  , 
appliquées  sur  les  gerçures  de  la  bouche  ,  les  guéris¬ 
sent  bientôt  ;  que  l’infusion  de  cette  meme  subs¬ 
tance,  édulcorée  avec  un  peu  de  sucre,  est  employée 
Utilement  dans  certaines  fièvres  et  dans  les  inflam¬ 
mations  du  foie.  On  retire  de  l’écorce  de  ces  racines* 

V  ' 

par  la  distillation  dans  l’eau ,  une  huile  légère  * 
claire,  verdâtre ,  d’une  odeur  peu  agréable,  onc¬ 
tueuse  et  presque  amère ,  qni  est  aussi  très-employée 
dans  la  thérapeutique  des  Indiens* 

Les  fruits  des  unona  ont  en  général  une  saveur 
piquante.  Les  naturels  d’Oware  se  servent  de  ceux 
de  V  unona  undulata ,  comme  d’épices  ;  souvent 
même  ils  les  mangent  crus  et  sans  les  mélanger  avec 
aucun  aliment.  Les  nègres  de  la  Guyane  emploient } 
au  lieu  de  poivre  ,  les  fruits  de  Yunona  aromaticu  ? 
qu’on  connaît  dans  le  pays  sous  fe  nom  de  poivre  des 
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nègres  ,  poivre  d’Ethiopie  ,  ou  maniguette.  Dans  îe 
moyen  âge,  ces  fruits  étaient  un  objet  de  com¬ 
merce  en  Europe  ,  sous  le  nom  cle  poivre  long 
noir y  de  poivre  d’Ethiopie ,  de  grains  de  Zelirn . 
Aujourd’hui  les  négocians  n’importent  plus  cette 
denrée  en  France  ,  où  du  temps  de  Pomet  elle  était 
encore  connue.  Ce  qu’on  nomme  actuellement  chez 
nous  maniguette ,  est  la  graine  d’une  espèce  d’amo- 
murii  employée  comme  épicerie.  Il  est  probable  en 
outre  7  et  M.  Dunal  est  de  cet  avis  ,  que  la  substance 
nommée  par  Avicenne,  zelein  ou  azeleni  y  est  la 
graine  d’une  espèce  à’unona. 

Les  graines  de  toutes  les  espèces  de  xylopia  ser¬ 
vent  d’épiceries  chez  les  nègres.  Elles  ont  en  général 
une  saveur  âcre  et  une  odeur  de  térébenthine. 

Les  feuilles  de  guatteria  sempervirens  sont  em¬ 
ployées  au  Malabar  ,  en  décoction  ,  contre  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales.  Le  suc  exprimé  de  ces  mêmes 
feuilles  ,  et  combiné  avec  un  peu  d’opium  7  est  donné 
dans  les  commencemens  des  fièvres  intermittentes  t 
afin  de  modérer  l’intensité  des  accès. 

Après  avoir  ainsi  excité  la  curiosité  par  une  foule 
d’aperçus  ingénieux  et  de  détails  piquans,  M.  Dunal 
arrive  à  la  dernière  partie  de  son  ouvrage  ,  la  des¬ 
cription  des  espèces  grouppées  dans  les  genres  aux¬ 
quels  elles  appartiennent.  C’est  ce  qu’il  fait  dans  la 
langue  delà  science  botanique.  En  finissant ,  nous 
émettons  le  vœu  que  de  semblables  monographies 
soient  publiées  sur  tous  les  genres  et  toutes  les  fa¬ 
milles  de  piaules  qui  intéressent  le  médecin.  M.  Du- 
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mal  parcourt  dignement  cette  carrière,  dans  laquelle 
se  montrent  aussi  avec  distinction  M.  Colladon ,  de 
Genève ,  qui  a  donné  Y  histoire  naturelle  et  medicale 
des  casses  ,*  M.  F.  Cadet  de  Gassicourt ,  qui  a  mis 
au  jour  celle  du  jalap  ;  M.  Viguier,  connu  par  son 
Histoire  des  Pavots  et  des  jdrgèmones ,  etc. 


HYGIÈNE  DES  VIEILLARDS, 

OU  CONSEILS  AUX  PERSONNES  QUI  ONT  PASSE  L’AGE 

DE  CINQUANTE  ANS  } 

Par  J.  A.  SaLgues  ,  médecin  ,  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  V Institution  des  Nation  s 
Européennes. 

A  Paris ,  cliez  Méquignon-Marvis  ,  libraire  pour  la 
partie  de  médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
N. »  9.  Prix,  3  fr.  60  cent. ,  et  4  fr.  5o  cent,  port 
franc  par  la  poste. 

Place  ^u  milieu  d’êtres  qu’entraîne  un  mouve¬ 
ment  éternel  de  destruction  et  de  reproduction, 
de  composition  et  de  décomposition,  l’homme  subit 
la  loi  commune  j  il  naît,  il  vit,  il  meurt,  et  voilà, 
a-t-on  dit ,  les  trois  actes  qui  manifestent  son  exis¬ 
tence  sur  la  scène  du  monde  -,  mais  il  ne  parvient  à 
son  dernier  terme  qu’après  avoir  revêtu  des  formes 
très-variées,  et  éprouvé  des  changemens  remarqua¬ 
bles  dans  son  organisation  ,  résultat  nécessaire  des 
diverses  périodes  de  l’âÿe. 

5*3.. 
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Le  physiologiste  peut  facilement  se  rendre  raison 
de  ces  phénomènes  en  considérant  les  corps  orga¬ 
nisés  ,  et  l’homme  en  particulier  ,  dans  leur  forma¬ 
tion,  pendant  leur  développement  et  a  la  fin  de  leur 
existence.  L’ouvrage  que  nous  annonçons  ne  s  oc¬ 
cupe  que  de  cette  dernière  période  ;  elle  est  donc 
la  seule  qui  doive  ici  fixer  notre  attention  ;  mais 
avant  de  suivre  l’auteur  dans  les  détails  hygiéniques 
qu’il  nous  offre  ,  nous  croyons  devoir  rappeler  quel¬ 
ques  observations  préliminaires ,  et  propres  à  éclair¬ 
cir  la  matière. 

Au  moment  où  la  vie  s’empare  des  premiers 
rudimens  du  corps ,  le  mucilage  semblé  lé  constituer 
en  entier,  et  nous  voyons  successivement  cette  Subs¬ 
tance  s’organiser  déplus  en  plus  et  former  des  fibres, 
des  membranes  ,  des  cartilages ,  des  os  ou  des  vais¬ 
seaux,  en  sorte  qu’il  y  a  une  tendance  continuelle  à 
la  coagulation  qui  s’opère  sous  1  influence  de  la  vie , 
principe  inconnu,  sorte  d’agent  impondérable  ;  et 
que  le  corps  acquiert ,  par  degrés  ,  de  la  solidité  et  de 
la  sécheresse.  Mais  à  mesure  que  les  sucs  muqueux  se 
condensent,  que  la  pulpe  nerveuse  prend  de  la 
consistance  et  se  trouve  comprimée ,  que  la  quan¬ 
tité  des  fluides  animaux  diminue,  l’action  stimu¬ 
lante  des  objets  environnans  est  moins  vive  sur 
nos  organes  ,  la  réaction  des  centres  de  sensi¬ 
bilité  sur  les  instrumens  de  la  locomotion  est  moins 
prompte. 

Une  sensibilité  émoussée  ,  une  force  musculaire 
diminuée  ,  tels  sout  donc  ,  par  conséquent ,  les  deux 
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phénomènes  qui  indiquent  principalement  le  passage 
de  l’époque  de  l’accroissement,  devenu  stationnaire 
pour  quelque  temps  ,  à  celle  du  décroissement. 

Pi  us  tard  encore,  cette  double  faculté  s’affaiblit*, 
les  perceptions  et  les  mouvemens  deviennent  confus 
et  embarrassés  j  toutes  les  fonctions  éprouvent  de 
la  résistance  dans  leur  exercice  ;  les  ordres  de  la 
vie  et  de  la  volonté  semblent  méconnus  ;  un  repos 
éternel  succède  bientôt  naturellement  *,  par  cela 
même  qu’on  a  parcouru  les  diverses  phases  de  la 
vie,  on  doit  cesser  d’exister,  on  est  arrivé  à  son 
dernier  terme.  La  vie  a  usé  la  vie  -,  elle  s’est  dé¬ 
truite  par  ses  propres  moyens. 

La  vieillesse,  qui  précède  immédiatement  ce  terme, 
doit  nous  offrir  des  caractères  en  rapport  avec  les 
propositions  que  nous  venons  d’énoncer.  Alors ,  en 
effet,  la  vie  commence  à  être  balancée  par  la  rigi¬ 
dité  des  parties  solides  ;  le  cœur  est  moins  actif,  le 
système  nerveux  moins  énergique  ;  le  cerveau  a 
perdu  beaucoup  de  sa  force-,  et,  par  cette  raison, 
il  offre  peu  d’obstacles  à  l’abord  du  sang  ,  ce  qui 
nous  explique  la  fréquence  des  apoplexies  à  cet 
âge. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  régime  qui 
convient  aux  vieillards ,  auraient  bien  dû  être  convain¬ 
cus  de  ces  vérités  ,  sorties  de  l’Ecole  de  Cabanis  *,  ils 
auraient  basé  leur  doctrine  sur  des  fondemens  plus 
solides  •  ils  n’auraient  pas  cbercbé  à  égarer  leurs 
semblables  dans  un  dédale  inextricable  de  raisonne- 
mens  hypothétiques  et  d’allégations  mensongères! 
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M.  Saignes  nous  parait  avoir  évité  ce  defaut  capi¬ 
tal  ;  mais ,  dès  le  titre  même  de  son  ouvrage  ,  ne 
pourrions-nous  point  nous  trouver  arrêtés  ?  Il  adresse 
ses  conseils  aux  vieillards  ,  c’est-à-dire,  aux  per¬ 
sonnes  qui  ’ ont  passé  Vâge  de  cinquante  ans.  Cette 
explication  nous  paraît  manquer  du  degré  de  justesse 
exigée  en  physiologie.  La  nature  ne  se  plie  guère 
aux  calculs  arithmétiques  ,  et  de  même  que  les  sai¬ 
sons  ne  commencent  pas  toujours  à  faire  sentir  leur 
influence  à  la  même  epoque  astronomique ,  de 
même  aussi  les  âges  varient  dans  la  manifestation  de 
leurs  phénomènes.  On  l’a  dit  et  redit  depuis  long¬ 
temps  ;  on  a  fait  un  reproche  à  Stahl  d’avoir  fixe  au 
huitième  septénaire  le  début  de  la  vieillesse  ,  suivant 
une  idée  née  dans  l’école  de  Pythagore,  et  admise 
par  Galien.  Pourquoi  M.  Salgues  n’a-t-il  point  voulu 
éviter  ce  genre  de  reproche  qu’il  ne  pouvait  igno¬ 
rer  ?  On  ne  donne  assez  généralement,  de  nos  jours, 
l’épithète  de  vieillards ,  qu’à  ceux  qui  présentent  les 
caractères  de  la  vieillesse  -,  et  cette  manière  de  voir 
est  très-raisonnable ,  puisque  la  disposition  du  corps  , 
le  tempérament,  le  climat,  les  mœurs,  le  régime  , 
introduisent  une  foule  de  variétés  dans  chaque  indi¬ 
vidu.  Peut-on  qualifier  de  vieillards  ,  dit  le  célèbre 
et  savant  Cabanis,  ces  hommes  qui,  dans  image 
avancé  ,  conservent  encore  toute  la  vivacité  de  leur 
esprit  ,  et  presque  toute  la  fraîcheur  de  leur  jeu¬ 
nesse  ? 

Remarquez  arec  soin  ,  en  vous  observant  vous- 
mêrne  ,  ce  qui  vous  est  salutaire  et  ce  qui  vous  est 
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nuisible  ;  telle  est  la  meilleure  méthode  pour  con~ 
server  la  santé ,  et  la  meilleure  espèce  de  mède~ 

4 

ci ne-pratique.  Cette  phrase  de  Bacon  ,  qui  sert  d’é¬ 
pigraphe  à  l’ouvrage ,  annonce  le  bon  esprit  de  l’au¬ 
teur,  et  l’intention  suivant  laquelle  il  s’est  dirigé. C’est 
à  la  raison  et  à  l’expérience  qu’il  a  voulu  demander 
des  préceptes  pour  conserver  long-temps  une  consti¬ 
tution  saine  et  vigoureuse  *  il  n’a  point  la  prétention 
d’indiqner  une  panacée,  un  remède  universel,  et  il 
fait  bien. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  ou  l’on  avait  l’au¬ 
dace  de  promettre  l’immortalité.  Les  bons  ouvrages 
se  multiplient,  et  nos  Paracelses  s’ensevelissent  avec 
leur  élixir  philosophique ,  dans  le  sein  obscur  de 
quelques  sociétés  superstitieuses  et  ignorantes^  Ba¬ 
con  lui-même  n’oserait  plus  imprimer ,  comme  à 
l’époque  de  la  renaissance  des  lettres  ,  que  les  mé^ 
decins  trouveraient  un  jour  le  moyen  de  prolonger 
l’existence.  On  sait  trop  que  la  vie  a  ses  limites  -,  que 
celle  de  l’homme  ne  peut  durer  au  plus  que  six  à 
sept  fois  le  temps  qu’il  a  mis  à  s’accroître  depuis  la 
naissance  jusqu’à  la  puberté  ,  c’est-à-dire  ,  un  peu 
au-delà  de  cent  ans.  Aussi ,  en  commençant  ,  et 
comme  pour  éviter  toute  fausse  application  du  mot 
hygiène,  M.  Salgues  consacre-t-il  un  chapitre  à 
examiner  s’il  existe  des  procédés  particuliers  à  l’aide 
desquels  on  puisse  prolonger  son  existence  beaucoup 
au-delà  du  terme  ordinaire.  O11  prévoit  bien  qu’il  se 
décide  pour  la  négative.  Le  meilleur  moyen  de  pro¬ 
longer  la  vie  est  de  bien  vivre  )  la  gaîté  et  la  bonté  du 


C 


/  ,  (  A,  :  'i  -U 

36  O  L  I  TTE  RATURE 

caractère,  la.  sobriété  et  l’exercice  ,  ulie  conâCiehce 
pore  et  la  mémoire  des  bonnes  actions  qu’on  a  fai¬ 
tes,  peuvent  seuls  ,  a-t-on  dit  avec  raison  ,  reculer 
le  terme  de  la  mort, 

Dans  les  chapitres  s ui vans  ,  M.  Salgues  examine 
l’influence  de  l’air,  de  la  lumière  ,  des  vents  ,  des 

habitations,  des  vètemens  ,  des  lits,  des  soins  de 

•  *  / 

propreté  ,  des  bains ,  des  frictions  ,  sur  la  santé  des 
vieillards.  Il  consacre  aussi  plusieurs  articles  à  des 
considérations  sur  les  alimens  en  général  et  en  par¬ 
ticulier,  sur  les  boissons  et  les  liqueurs  spiritueuses. 
Il  passe  en  revue  tout  ce  qui  appartient  aux  évacua¬ 
tions  naturelles,  à  la  transpiration  et  à  la  sueur,  à 
l’usage  du  tabac  ,  à  l’excrétion  de  la  salive,  des  uri¬ 
nes,  des  matières  stercofales,  La  veille  ,  le  som¬ 
meil  ,  le  mouvement  et  l’exercice  ,  le  travail  et  le 
repos ,  les  facultés  de  l’intelligence  et  les  passions  , 
sont  les  sujets  qui  terminent  la  première  partie. 

On  trouve  dans  toute  cette  portion  du  livre  ,  de 
gages  préceptes  clairement  exposés ,  mais  elle  n’offre 
rien  de  nouveau  ,  rien  qu’on  ne  voie  dans  les  ou¬ 
vrages  de  Cabanis  et  des  médecins  de  son  école ,  dans 
les  traités  modernes  d’hygiène  et  de  physiologie  ÿ 
ce  n’est,  pour  ainsi,  dire,  qu’un  extrait,  souvent 
même  une  copie ,  mais  c’est  un  extrait  écrit  dans  un 
gtyle  élégant  qui  le  fera  toujours  lire  avec  plaisir- 
Nous  regrettons  que  la  seconde  partie  paraisse 
rappeler  des  productions  généralement  condamnées 
par  les  médecins  ,  et  que  M.  Salgues  soit  tombé 
dans  le  défaut  de  Tissot  ou  de  Buchan  ,  malgré  la 
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prétention  hautement  annoncée  de  ne  pas  vouloir 
parcourir  la  même  carrière  qu’eux.  S’il  s’est  adressé 
à  des  médecins  ,  il  n’a  point  assez  dit  ;  s’il  n’a  voulu 
parler  qu’aux  gens  du  monde  ,  il  a  trop  dit  :  en  don¬ 
nant  des  règles  applicables  aux  indispositions  de  la 
vieillesse  ,  il  veut  que  le  goutteux  ,  le  rhumatisant , 
l’asthmatique,  l’hémorhoïdajre ,  etc.,  etc.  ,  y  trou¬ 
vent  l’indication  des  choses  naturelles  qui  leur  sont 
plus  spécialement  convenables ,  et  toujours  plus  cer-* 
taines  dans  leurs  actions,  contre  les  angoisses  et  la 
douleur,  que  tous  les  médicamens  de  la  pharmacie. 
Rien  n  est  plus  juste  que  cette  manière  de  raisonner; 
comment  1  auteur  se  laisse-t-il  donc  aller  à  conseiller 
les  lotions  froides ,  les  bains  de  siège  ,  les  bains  de 
vapeur  ,  les  pediluves  sinapisés,  les  sangsues,  les 
machines  qui  tendent  à  redresser  l’épine  ,  l’électri¬ 
cité  ,  les  eaux  ferrugineuses,  la  thériaque  ,  le  remède 
du  sieur  Pradier,  etc.  ?  Trop  long-temps  la  médecine 
a  vu  les  marches  sacrées  de  son  sanctuaire  embarras¬ 
sées  par  de  pareils  échafaudages.  Dans  son  vaste  plan , 
elle  appelle  a  son  aide  les  efforts  tributaires  de  toutes 
les  connaissances  humaines  :  il  n’est  donc  point  pos¬ 
sible  de  s’imaginer  qu’elle  puisse  être  mise  à  la  por¬ 
tée  du  plus  grand  nombre, 

Pourquoi  M,  Salgues  ,  médecin ,  n’a-t-il  point 
écrit  pour  des  médecins?  Il  était  digne  de  le  faire  ; 
les  connaissances  qu  il  développe  lui  en  donnaient  le 
dioit  y  et  s  il  a  prétendu  être  utile  aux  gens  du 
monde,  pourquoi  ne  s’est-il  point  borné  à  les  éclairer 
sur  le  mode  d’action  des  corps  qui  nous  entourent  à 
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leur  enseigner  les  moyens  de  se  garantir  des  causes 
des  maladies?  Une  pareille  question  était  déjà  d’un 
intérêt  assez  général,  d’une  utilité  assez  étendue, 
pour  qu’elle  méritât  d’être  traitée  d’une  manière 
spéciale ,  sans  aucun  mélange  de  pathologie  ou  de 
thérapeutique. 

Du  reste,  rendons  justice  à  cet  ouvrage*,  il  peut 
être  utile,  mais  il  faudra  que  dans  les  éditions  sub¬ 
séquentes  l’auteur  en  fasse  disparaître  les  nuances 
de  médecine  populaire  dont  on  pourrait  l’accuser 
d’être  entaché  ,  et  qu’il  tâche  d’y  introduire  quel- 
ques  aperçus  nouveaux. 

a*L‘"  •  "T  ■  •  '  '  '  '  "  '  '  -  .  I  SBEBae 

TABLEAU 

DES  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES: 

Par  Charles  Giraudy  ,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris  ,  secrétaire-perpétuel  de  la 
Société  de  Dlédecine-Pratique ,  etc. 

Folio  in  piano.  A  Paris,  chez  Crochard,  libraire  , 
rue  de  Sorbonne,  N. «  3.  Prix  ,  5o  cent. 

L’auteur  a  réuni  dans  ce  cadre  facile  à  parcou¬ 
rir  ,  la  série  des  indications^  qui  peuvent  se  rencon¬ 
trer  dans  le  traitement  des  maladies.  Elles  sont  dé¬ 
duites  ,  î.o  de  la  maladie  considérée  en  elle-même  *, 
2.0  de  la  constitution  de  l’individu,  qui  le  modifie 
plus  ou  moins  ;  3.°  des  relations  actuelles  du  malade 
avec  les  objets  qui  l’environnent.  On  remarquera 
que  ce  dernier  chef  d’indications  fait  ressortir  toute 
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l'importance  cîu  régime  ,  qui  constitue  la  principale 
partie  du  traitement.  M.  Giraudy  a  développé  cha¬ 
cune  de  ces  indications  ,  dans  son  Traité  de  Théra¬ 
peutique  générale ,  publié  en  1816  (1). 

1  ■  4  1  .  -  ...  -  ■  -  -  . — 

AN  E  SS  A  Y 

OV  THE  CHYMICAL  HISTORY  AND  MEDICAL  TREATMENT 
OF  CALCULOUS  DISORDERS,  etc.  j 

C’est-à-dire  :  Essai  sur  l’Histoire  chimique  et  le 
Traitement  médical  des  Maladies  calculeuses  5 
par  A.  Marcet  ,  de  la  Société  Royale  de  Lon¬ 
dres  j  médecin  et  professeur  de  Chimie  à  l’hôpi - 
toi  de  G  ty  y  etc .  ,  etc. 

(  Second  et  dernier  article.  ) 

Le  troisième  chapitre  de  cet  ouvrage  traite  des 
Caractères  extérieurs  des  calculs  urinaires  ,  de  leur 
nature  chimique  et  de  leur  classification  }  ces  diffe- 
rens  points  sont  traités  d’une  manière  +rès-satisfai- 
sante.  Après  avoir  décrit  les  propriétés  physiques  des 
calculs  rénaux  et  vésicaux ,  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  des  travaux  anciens  et  récens  sur  leur  composé 
tion  ,  M.  Marcet  établit  la  classification  suivante, 
qui  nous  paraît  fondée  sous  tous  les  rapports. 

Cette  classification  comprend  : 


(1)  A  Paris  ,  chez  Crochard,  libraire,  rue  de  Sorbonne, 
JL®  3.  Prix,  6  fr. 
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i  .o  Le  calcul  lithique  ou  d’acide  inique.  •  »  ’  '? 

2.o  Le  calcul  terre-d’os ,  ou  de  phosphate  de 
chaux: 

3.o  Le  calcul  de  phosphate-ammoniaco-magné- 
sien  ,  et  tous  ceux  où  ce  sel  triple  prédomine  sensi¬ 
blement. 

4.o  Le  calcul  fusible  formé  de  phosphate  de  chaux 
et  de  phosphate  ammonîaco-magnésien. 

5.°  Le  calcul  mural  ou  d’oxalate  de  chaux. 

6.o  Le  calcul  cystique  formé  par  la  substance 
nommée  oxide  cystique  ,  par  M. -Wollaston. 

7.0  Tue  calcul  alternant  (alternating  calculus  )  , 
ou  composé  de  couches  de  nature  différente. 

8.0  Le  calcul  composé.  Ce  calcul  est  formé  des 
élémens  des  autres  concrétions  urinaires  ;  mais  au 
lieu  d’y  être  disposés  par  couche,  ils  y  sont  intime¬ 
ment  mêlés. 

9.0  Le  calcul  de  la  glande  prostate. 

Deux  calculs  d’esp  èce  nouvelle  sont  ensuite  décrits 
par  M.  Marcet.  Il  donne  du  premier  la  description, 
suivante  :  *  ,  A 

Il  a  la  forme  d’un  sphéroïde  alongé  ,  et  pèse  envi¬ 
ron  huit  grains.  Sa  texture  est  compacte  et  laminée, 

1  M  -  ') 

sa  surface  polie.  Sa  couleur,  d’un  rouge  canelle  ,  est 
rendue  plus  intense  par  l’addition  d’un  alcali  caus¬ 
tique.  Quelques  lignes  blanchâtres  entffecoupent  les 
lames  rouges.  Au  moyeu  du  blarr-pipe  ,  il  crépite , 
se  rompt  en  plusieurs  morceaux,  devient  noir,  et 
finit  par  se  consumer  entièrement ,  ne  laissant  que  de 
légères  parcelles  d’une  cendre  blanche.  Il  exhale 
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une  odeur  faible  ,  particulière,  et  semblable  à  celle 
d’une  substance  animale.  Exposé  à  la  distillation  ,  il 
décrépite,  se  rompt  en  fragmens  semblables  à  des 
écailles  ,  noircit,  laisse  écouler  une  liqueur  ammo¬ 
niacale  dans  laquelle  on  reconnaît  du  carbonate 
d’ammoniaque  qui  erystaliise  par  le  refroidissement, 
et  une  buile  jaune  et  pesante.  Lorsqu’en  le  raclant , 
on  l’a  réduit  en  poudre  impalpable  ,  et  qu’on  l’a  fait 
bouillir  dans  l’eau  ,  on  en  voit  une  grande  partie  se 
dissoudre  ,  et  cette  dissolution  rougit  légèrement  le 
papier  de  Tournesol.  La  liqueur  décantée  et  exposée 
au  froid  se  couvre  d’une  pellicule  blanclie  et  comme 
floconneuse  ,  non  crystalline  ,  qui  peu-à-peu  s’af¬ 
faisse  en  formant  une  incrustation  blanche.  Si.,  pen¬ 
dant  ou  immédiatement  avant  la  formation  de  ce 
dépôt,  le  vase  est  gratté  avec  un  instrument  acéré , 
des  lignes  blanches  apparaissent  aux  points  de  con¬ 
tact,  comme  il  arrive  dans  le  cas  d’un  calcul  de 
pbôspbate  ammoniaco-magnésien.  La  potasse  caus¬ 
tique  dissout  très-aisément  ce  calcul,  et  Ion  peut 
alors  le  faire  précipiter  par  l’acide  acétique,  pourvu 
qu’il  ne  soit  pas  en  excès.  Il  est  aussi  soluble  dans 
l’ammoniaque  et  dans  les  sous-carbonates.  Les  acid<  s 
minéraux  le  dissolvent  également ,  mais  pas  aussi 
promptement  que  les  alcalis  ;  et  l’on  peut  douter  s’ils 
n’agissent  pas  uniquement  par  l'intermédiaire  de 
l’eau  qu’ils  contiennent.  Le  résidu  de  sa  solution 
dans  les  acides  muriatique  et  sulfurique  est  blanc  , 
et  ne  forme  pas  de  crystaux  distincts.  L’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  ne  noircit  pas  ce  calcul*  Quand  la 
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solution  dans  l’acide  nitrique  a  été  évaporée  jusqu’à 
siccité,  le  résidu  prend  une  légère  couleur  de  limon  5 
il  est  en  partie  soluble  dans  l’eau,  à  laquelle  il  conv- 
munique  sa  couleur.  Celle-ci  disparaît  par  l’addition 
d’un  acide  :  par  celle  de  la  potasse  caustique ,  on  la 
voit,  de  jaune  qu’elle  était,  se  transformer  en  une  coi  - 
leur  rouge  plus  ou  moins  intense ,  selon  le  degré  de 
la  dilution.  L'évaporation  la  change  en  un  cramoisi 
brillant  qui  disparaît  par  l’addition  de  l’eau  ;  la  cou¬ 
leur  jaune  se  refroidit  alors ,  et  reste  parfaitement 
transparente.  L’action  de  l’acide  citrique  est  nécesj} 
saire  pour  opérer  ces  singuliers  cliangemens  ;  car  si 
la  potasse  est  ajoutée  à  la  substance  xanthique  pure, 
telle  qu’elle  est  déposée  par  l’eau,  il  n’y  a  pas  de 
changement  de  couleur.  Le  résidu  de  la  solution  de 
l’oxide  xanthique  dans  l’eau,  produit,  lorsqu’il  est 
traité  par  l’acide  nitrique  une  substance  jaune  abso¬ 
lument  semblable  au  calcul  lui-même. 

La  nouvelle  substance  est  insoluble  dans  l’alc  x>I 
ou  l’éther -,  elle  n’est  que  très-peu  soluble  dans  l’a¬ 
cide  acétique.  Elle  est  insoluble ,  ou  à-peu-près , 
dans  l’acide  oxalique.  Elle  paraît  être  insoluble  en¬ 
core  dans  le  bi-carbonate  de  potasse,  ou  saturé  de 
carbonate  d’ammoniaque. 

Ce  calcul  semble  être  une  subtance  sui generis  ; 
il  sera  probablement  considéré  comme  un  oxyde 
quoique  beaucoup  moins  soluble  dans  les  acides  que 
l’oxyde  cystique.  Il  est  beaucoup  plus  soluble  dans 
l’eau  que  l’acide  lithique  ;  il  s’en  distingue  par  la 
couleur  de  limon  qu’il  acquiert  soumis  à  l’action  de 
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Facide  nitrique  ,  et  par  l’odeur  qu’il  exhale  lorsqu’on 
le  hmle.  Il  se  distingue  aussi  aisément  de  l’oxyde 
c js tique  :  celui-ci  «en  effet  forme  un  résidu  blanc 
après  qu’il  a  été  dissous  dans  l’acide  nitrique  et  éva¬ 
poré  ;  il  a  une  odeur  particulière  ,  n’est  pas  formé 
de  lames,  est  plus  soluble  dans  les  alcalis,  et  encoie 
plus  soluble  dans  les  acides  que  la  substance  en  ques¬ 
tion.  Enfin  ,  s’il  restait  quelque  doute  sur  la  nature 
particulière  de  ce  calcul ,  on  ajouterait  que  les  dotv 
teurs  Wollaston  et  Prout  ont  examiné  ses  proprié¬ 
tés;  ils  ont  reconnu  qu’il  ne  pouvait  être  rapporté  à 
aucune  des  espèces  ci- dessus  décrites.  M.  Marcet 
propose  de  le  désigner  sous  le  nom  à’njcyde  jcün - 
thique  jaune  )  ,  h  cause  de  la  couleur  jaune 

qu’il  acquiert  par  Faction  de  l’acide  nitrique. 

Une  autre  concrétion  urinaire  ,  non  encore  dé  » 
crite ,  fut  envoyée  à  l’auteur  par  M.  Astlej  Cooper; 
elle  était  sphérique  et  du  volume  d’un  gros  pois. 
Ce  célébré  chirurgien  la  lui  avait  envoyée  avec  et  s 
mots  :  «  Est-elle  de  nature  cystique  ou  urique  ?  >» 
M.  Marcet  répondit  qu’elle  n’était  ni  de  l’une,. ni 
de  l’autre;  mais  qu’elle  offrait  l’apparence  d’une  ma¬ 
tière  animale  endurcie  ,  probablement  albumineuse 
Elle  présenta  à  l’examen  les  propriétés  suivantes 

Elle  était  d’une  couleur  jaunâtre ,  semblable  à 
celle  du  miel  dont  elle  avait  aussi  la  consistance.  Sa 
surface ,  quoiqu’iuégale ,  n’était  pas  rude  au  toucher 
sa  texture  était  plutôt  fibreuse  que  stratifiée  ,  et 
ses  fibres  radiaient  du  centre  à  la  circonférence; 
elle  était  en  quelque  sorte  élastique.  Exposée  à  la 
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flamme  de  la  lampe  à  esprit-de-vin  ,  elle  prit  feu  ,  Sé1 
boursouffla  ,  noircit ,  et  finit  par  se  tranformer  en  une 
masse  spongieuse  et  charbonuée  :  en  brûlant ,  elle 
exhalait  une  odeur  animale  qui  11e  ressemblait 
nullement  à  celle  des  calculs  lithique  ,  cystique  ou 
xanthique. 

Elle  était  insoluble  dans  Veau  et  dans  l’acide  mu¬ 
riatique  ;  mais  après  qu’elle  eut  bouilli  avec  des  al¬ 
calis  >  elle  forma  une  solution  savonneuse  ,  d’ou  la 
Substance  en  question  fut  précipitée  par  l’acide  mu¬ 
riatique. 

L’acide  nitrique  en  opéra  la  dissolution,  quoique 
moins  promptement  que  celle  des  calculs  lithique  ou 
cystique  •  mais  évaporée  jusqu’à  siccité  s  cette  solu¬ 
tion  ne  présenta  aucune  espèce  de  couleur  rouge  ou 

\ 

jaune.  Bouillie  dans  l’acide  acétique  affaibli,,  cette 
substance  se  boursouffla  d’abord  Considérablement  ; 
puis  elle  fut  dissoute  par  l’addition  du  prussiate  de 
potasse  :  on  obtint  un  précipité  jaune. 

Toutes  ces  propriétés  sont  celles  de  la  fibrine  ,  et 
M.  Marcet  propose  en  conséquence  d’appeler  ces 
sortes  de  calculs ,  calculs  Jibrineuoc. 

Dans  le  cinquième  chapitre i  on  trouve  un  tableau 
comparatif  de  la  fréquence  des  calculs  des  voies  uri¬ 
naires  ,  d’après  l’analyse  faite  de  181  calculs  choisis 
parmi  ceux  de  là  collection  de  Norwich.  Nous  le  tra¬ 
duirons  littéralement. 

Espèces  de  Calculs . 

7  *  :  . i’  ’’  .  '  '  ‘fi  '  ;  fi  ' 

1.  Calculs litbiques,  dans  lesquels  le  caractère  était 
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bien  défini  ,  et  où  l’acide  lithique  prédominait  mani¬ 
festement.  Nombre  ,  66.  Morts ,  9.  Proportion  des 
morts ,  1  sur  7 

2.  Calculs  formés  de  phosphate  de  chaux,  soit 
pur,  soit  alternant  avec  un  triple  phosphate.  Nom¬ 
bre  ,  4.  Morts,  o. 

3.  Calculs  fusibles  ,  souvent  mêlés  d’un  triple 
phosphate.  Nombre ,  49.  Morts  ,  8.  Proportion  des 
morts ,  1  sur  6 

4.  Calculs  muraux.  Nombre,  4i.  Morts,  2.  Pro¬ 
portion  des  morts  ,  1  sur  20 

5.  Calculs  formés  par  le  dépôt  de  matières  diffé¬ 

rentes  et  disposées  par  couches  alternatives  ,  ainsi 
qu’il  suit  : .  . 

Substances  lithiques  et  murales,  i5. 

murales  et  triples.  .  .  1. 

fusibles  et  lithiques.  1. 
fusibles  et  murales.  .  2. 

Nombre,  1 9.  Morts ,  6.  Proportion  des  morts,  1  sur  3 

6.  Mélange  de  divers  principes  non-disposés  par 
couches  distinctes.  Nombre  ,  2.  Morts,  o. 

Total.  Nombre,  181.  Morts,  25.  Proportion  des 
morts,  1  sur  7 

L’analyse  des  Calculs  faisant  partie  de  la  collec¬ 
tion  de  l’hôpital  de  Guy ,  offre  les  résultats 

suivans  : 


1 .  Calculs  lithiques,  ou  pierres  dans  lesquelles  le  ca« 
ractere  lithique  prédomine  sur-tout  ;  renfermant 
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six  calculs  décrépitans,  formésd’acidelithique 
mêlé  à  une  petite  quantité  d’oxalate  de  chaux.  22 

2.  Phosphate  de  chaux  à-peu-près  pur .  3 

3.  Triple  phosphate  7  c’est-à-dire  ,  calculs  pré¬ 

sentant  extérieurement  une  apparence  crys¬ 
talline  brillante . . . 

4.  .Calculs  fusibles . . 

5.  Calculs  muraux.  .  . . . 

6.  Calculs  composés  et  formés  de  couches 

distinctes . .  •  • 

. sans  couches 

distinctes.  . . ?  »  •  • 

>  ï  «  .  *  x  •  * 

7.  Oxide  cystique . . .  1 

- - - - — . . . . 

Total . . . .  87 


Après  avoir  consacré  le  sixième  chapitre  de  son 
ouvrage  ,  à  donner  quelques  préceptes  sur  la  ma¬ 
nière  d’analyser  et  de  distinguer  aisément  les  diffé- 
rens  calculs  urinaires  5  fauteur,  dans  le  chapitre  sui¬ 
vant  7  passe  en  revue  les  diverses  espèces  de  concré¬ 
tions  7  autres  que  celles  des  voies  urinaires  ,  qui  ont 
été  trouvées  dans  le  corps  ,  soit  de  Thomrne  ,  soit  des 
autres  animaux.  Telles  sont  celles  qui  existent  dans 
la  glande  pinéale  ,  celles  que  l’on  a  rencontrées  dans 
le  pancréas  ,  dans  les  glandes  du  mésentère  ,  dans  la 
rate  ?  dans  l’utérus  ,  dans  les  poumons  ;  on  y  a  re¬ 
connu  qu’elles  étaient  spécialement  composées  de 
phosphate  de  chaux  combiné  avec  de  la  matière  ani¬ 
male  en  diverses  proportions.  Quelquefois  les  concré¬ 
tions  du  poumon  contiennent  du  carbonate  de  chaux» 


,  -  x  \  ;  •  ^  n 
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Ayant  eu  occasion^  d’examiner  une  portion  de  pou¬ 
mons  d’un  nègre ,  M.  Marcet  a  observé  sur  sa  sur- 
f.ice  une  incrustation  blanche  de  triple  pliospliate. 

Dans  les  intestins  de  1  homme  *  ont  été  souvent 
trouvés  en  petites  masses  ,  des  débris  d’alimens  qui 
avaient  résisté  à  l’action  des  puissances  digestives  * 
et  que  1  ori  a  pris  mal-a-propos  pour  des  concrétions 
semblables  a  Celles  qui  viennent  d’être  énumérées. 

Enfin  *  dans  le  huitième  et  dernier  chapitre  sont 
établis  les  principes  chimiques  et  physiologiques 
sur  lesquels  doit  être  basé  le  traitement  des  affec¬ 
tions  calculasses. 

Ce  n’est  que  par  les  moyens  chirurgicaux  *  dit 
d’abord  M.  Marcet ,  que  peuvent  être  attaqués  les 
calculs  déjà  formés  dans  les  voies  urinaires.  Un  trai¬ 
tement  interne  ne  doit  et  ne  peut  avoir  pour  but 
que  de  s’opposer  soit  à  leur  formation  primitive  , 
soit  à  leur  accroissement  ultérieur,  Il  trace  ensuite 
l’analyse  de  l’urine  ,  telle  qu’elle  se  trouve  dans  les 
auteurs.  Il  remarque  que  si  dans  de  l’urine  récente  , 
on  verse  un  alcali ,  soit  de  l’ammoniaque  ,  soit  de 
l’eau  de  chaux  ,  un  nuage  blanchâtre  apparaît  ,  et 
l’on  observe  un  sédiment  composé  de  phosphate  de 
chaux  ,  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Si  ,  d’autre  part ,  dans  cette  mêmS  urine  récente, 
l’on  verse  une  petite  quantité  de  quelque  acide* 
soit  phosphorique,  soit  muriatique,  ou  même  du 
vinaigre  commun,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
quelques  particules  crystallines  d’acide  litliique  se 
déposent  sur  les  parois  du  vase. 

a4.*  ^ 
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Sur  ces  deux  faits  généraux ,  ajoute  M.  Marcet , 
reposent  les  principes  de  notre  traitement.  Si  l’acide 
lithiq u e  prédomine  dans  l’urine,  les  alcalis  sont  les 
remèdes  convenables  ;  c’est  aux  acides  ,  et  particu¬ 
lièrement  à  l’acide  muriatique  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  ,  si  le  dépôt  est  spécialement  dû  à  la  présence 
des  sels  de  chaux  ou  de  magnésie. 

L’acide  muriatique  sera  administré  à  une  dose 
variable,  depuis  cinq  jusqu’à  vingt-cinq  gouttes.  On 
le  prendra  chaque  jour  en  deux  ou  trois  fois  délayé 
dans  une  quantité  d’eau  suffisante. 

Quant  aux  alcalis,  on  emploie  le  phfs  communé¬ 
ment  l’eau  de  soude  (  soda  water  )  ,  dans  laquelle 
l’alcali  sur-saturé  d’acide  carbonique  a  perdu  son 
goût  caustique  et  désagréable.  Si  l’on  ne  peut  se  pro¬ 
curer  cette  boisson,  on  prendra  chaque  jour  depuis 
cinq  jusqu’à  vingt  ou  trente  grains  de  carbonate  de 
soude,  soit  à  l’état  sous-carbonate ,  soit  à  l’état  de  car¬ 
bonate  neutre  crystallisé  dissous  dans  un  peu  d’eau. 

Le  principal  usage  de  l’acide  carbonique  dans  les 
affections  calculeuses  est  indubitablement  de  ser¬ 
vir  de  véhicule  aux  remèdes  alcalins.  Mais  l’on  a 
ajouté  qu’il  pouvait  pénétrer  ,  exempt  de  toute  com¬ 
binaison  ,  dans  la  masse  des  fluides  circulatoires  ,  se 
rendre  ainsi  dans  la  vessie,  et  y  dissoudre  les  cal¬ 
culs.  Ces  idées  ne  peuvent  plus  se  soutenir.  Cepen¬ 
dant  M.  Brande  a  donné  à  un  malade,  qui  rendait 
avec  ses  urines  un  sable  blanc  formé  par  des  phos¬ 
phates,  de  l’eau  imprégnée  d’acide  carbonique  :  il 
observa  que  le  dépôt  ne  se  faisait  plus  tant  que  co 
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remède  était  employé ,  qu’il  reparaissait  dès  qu’on 
qu’011  en  cessait  l’usage.  Le  même  auteur  rapporte 
encore  quelques  expériences ,  d’où  il  croit  pouvoir 
conclure  que  l’urine  des  personnes  qui  boivent  des 
eaux  imprégnées  d’acide  carbonique  ,  contient  une 
quantité  surabondante  de  cet  acide.  Malgré  cette 
autorité  ,  M.  Marcet  regarde  comme  très-peu  pro¬ 
bable  le  passage  de  l’acide  carbonique  sous  forme 
de  gaz ,  de  l’estomac  dans  la  vessie ,  et  nous  parta»; 
geons  son  sentiment  (1). 

On  a  substitué  avantageusement,  continue  l’au¬ 
teur,  l’usage  de  la  magnésie  à  celui  des  remèdes  al¬ 
calins  ,  dans  le  traitement  des  affections  calculeuses. 
Ses  effets  sur  l’estomac  sont  moins  a  redouter.  Ce¬ 
pendant  elle  n’est  pas  sans  inconvénient  :  comme  la 
magnésie  est  la  base  d’une  des  espèces  de  calcul  les 
plus  fréquentes  ,  son  usage  trop  long-temps  continué 
peut  donner  naissance  à  cette  sorte  de  calcul ,  ou  du 
moins  favoriser  son  accroissement.  En  outre  ,  par 
l’emploi  inconsidéré  de  cette  substance  ,  on  lui  per¬ 
met  de  s’accumuler  et  de  se  solidifier  dans  les  in¬ 
testins  ,  de  manière  à  y  former  des  masses  considé¬ 
rables  qui,  sous  l’influence  de  causes  accidentelles  , 
y  sont  retenues,  et  y  produisent  des  effets  perni¬ 
cieux  et  même  mortels. 

Il  est  un  autre  bienfait  du  a  l’emploi  des  alcalis  , 
et  même  de  la  magnésie  ;  ils  modèrent  l’irritation  de 


(t)  T  oyez  notre  Opuscule  sur  les  causes,  les  symptô¬ 
mes,  etc. ,  de  la  Gravelle.  Paris,  1818. 
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la  vessie  :  mais,  d’autre  part,  en  s’emparant  de  l’a¬ 
cide  phosphorique,  ils  précipitent  de  la  masse  des 
urines  le  mucus  que  celui-ci  tient  en  dissolution  ,  et 
qui  alors  va  augmenter  le  volume  des  concrétions 
déjà  formées,  f/acide  muriatique  au  contraire  en  di¬ 
minue  sensiblement  la  sécrétion  ,  mais  aussi  il  irrite 
la  vessie.  Ce  mucus  qui ,  en  tout  temps  ,  est  sécrété 
par  la  vessie  en  petite  quantité,  mais  qui,  lors  de 
l’inflammation  de  sa  membrane  muqueuse  ,  prend 
une  apparence  filante  et  gélatineuse,  est  incontesta¬ 
blement  un  des  ingrédiens  de  la  matière  animale 
qui  Unit  ensemble  les  diverses  couches  des  calculs 
Urinaires. 

Les  calculs  d’oxalate  de  chaux  ,  d’oxide  cystique  , 
et  les  deux  nouveaux  calculs  décrits  précédemment, 
ne  sauraient  être  combattus  par  un  traitement  com¬ 
mun. Tandis  qu’un  acide  ,  quelles  que  soient  sa  nature 
et  sa  quantité,  n’a  aucune  espèce  d’action  sur  le  cal¬ 
cul  mural,  les  calculs  xanthiques  et  ceux  d’oxide 
cystique,  au  contraire,  sont  solubles  dans  les  acides 
et  dans  les  alcalis  -,  enfin  les  concrétions  fibrineuses 
ne  sauraient  être  attaquées  par  aucun  agent  chi¬ 
mique. 

On  sait  que  l’acide  oxalique  abonde  naturellement 
dans  une  espèce  d’oseille;  il  est  probable  qu’il  est 
aussi  contenu  dans  d’autres  végétaux  ou  fruits.  Lors 
donc  que  l’on  a  reconnu  l’existence  d’urt  calcul  d’oxa¬ 
late  de  chaux,  on  proscrira  les  alimens  tirés  du  règne 
végétal ,  que  l’on  soupçonnera  renfermer  cette  sorte 
d’acide.  Les  alcalis  peuvent  aussi  être  employés  avec 
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avantage ,  comme  dans  toute  espece  de  calcul ,  pour 
modérer  l’irritation.  Ils  peuvent  encore  être  utiles 
en  se  combinant  avec  l’acide  oxalique  dans  les  pre¬ 
mières  voies  ,  et  en  l’empêchant  ainsi  de  s’unir  plus 
tard  à  la  chaux.  Enfin  ,  l’usage  des  acides  minéraux 
sera  encore  plus  directement  utile  ,  parce  qu  ils  dis¬ 
solvent  l’oxalate  de  chaux  à  son  état  naissant,  et 
qu’ils  peuvent  en  conséquence  ,  sinon  prévenir  sa 
formation  ,  du  moins  faciliter  son  passage  et  son 
expulsion  définitive  ,  en  favorisant  sa  dissolution. 

Comme  les  calculs  xanthiques,  et  ceux  d’oxide 
cystique,  sont  également  solubles  dans  les  acides  et 
dans  les  alcalis  ,  on  tirera  les  remèdes  de  l’une  et 
l’autre  classes  ;  et  leur  choix  devra  être  déterminé  , 
soit  par  les  circonstances  accessoires  ,  soit  par  les 
essais  qu’on  pourra  faire. 

Dans  le  cas  de  calcul  fibrineux  ,  il  faudra  avoir 
recours  à  l’usage  des  boissons  douces  et  abondantes  ; 
il  faudra  sur-tout  avoir  soin  de  modérer  l’irritation 
des  voies  urinaires,  qui  est  la  cause  probable  de  la 
formation  de  ce  calcul. 

Il  est  une  circonstance ,  dans  l’histoire  des  affec¬ 
tions  caleuleuses,  qui  mérite  bien  d’être  notée  -,  c’est 
l’effet  produit  souvent  par  un  purgatif  un  peu  éner¬ 
gique  ,  qui  non-seulement  favorise  l’expulsion  de  la 
matière  de  la  gravelle  mais  qui  encore  en  suspend 
momentanément  la  formation. 

Ee  docteur  Henry  ,  de  Manchester  ,  a  conseille  , 
comme  remède  auxiliaire  ,  l’usage  de  la  terebenthine 
combinée  avec  l’opium.  Il  a  vu  plusieurs  cas  dans 
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lesquels  J  administration  d’un  purgatif,  composé  de 

ces  ingrediens  ,  a  produit  une  expulsion  abondante 
d’acide  litliique. 

Après  avoir  ainsi  traité  de  l’influence  des  diffé- 
rens  remèdes  qui  peuvent  être  plus  ou  moins  effi¬ 
cacement  employés  dans  les  affections  calculeuses  > 
M.  Marcel  traite  de  1  influence  du  régime.  Selou 
lui,  1  état  acescent  des  organes  digestifs  accompa¬ 
gnant  toujours  ces  sortes  d' affections  ,  on  doit  s’ abs¬ 
tenu  de  tout  aliment  solide  ou  licjuide  propre  ii  dé¬ 
velopper  de  l  acidité  dans  l  estomac  ou  ci  l  accroître. 
Je  suis  plutôt  porté  dit-il,  à  considérer  cette  ten¬ 
dance  extreme  a  l  acidité ,  comme  une  affection 
dyspeptique  >  due  a  l  irritation  des  organes  urinai¬ 
res  avec  lesquels  V estomac  sympathise  singulière¬ 
ment  y  que  comme  la  cause  première  des  affections 
calculeuses.  Dans  tout  cet  article,  M.  Marcet  s’éloi¬ 
gne  de  la  méthode  sévère  et  expérimentale  qu’il  a 
généralement  suivie  dans  son  ouvrage.  En  effet,  l’es¬ 
tomac  ,  dans  1  état  de  santé  le  plus  parfait ,  contient 
un  liquide  muqueux  très-acide  ;  et  aucun  fait  posi¬ 
tif  ne  prouve  que  tel  ou  tel  aliment  augmente  la 
quantité  de  ce  fluide,  ni  son  acidité. 

Cependant ,  continue  l’auteur,  il  ne  faudrait  pas 
conseiller  une  nourriture  exclusivement  animale  , 
dans  la  vue  de  prévenir  1  état  acide  de  l’estomac  ■,  car 
d’après  les  expériences  du  docteur  Wollaston  ,  il  pa¬ 
rait  que  cette  sorte  de  nourriture  donne  lieu  à  une 
sécrétion  plus  abondante  de  l’acide  litbique,  et  l’on 
doit  en  conséquence  soumettre  à  une  diète  végétale 
les  individus  attaqués  de  ce  genre  de  calcul. 
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Il  paraît  très-probable  à  M.  Marcet ,  en  passant  en 
revue  tous  les  phénomène:*  que  présentent  les  affec¬ 
tions  calculeuses  ,  en  se  rappelant  en  particulier  les 
avantages  qu’on  retire  de  l’emploi  des  cathartiques  , 
et  même  de  celui  des  divers  toniques  ,  que  ces  affec¬ 
tions  doivent  le  plus  souvent  leur  origine  à  un  dé¬ 
rangement  dans  l’état  des  organes  digestifs  ;  et 
qu’ainsi  tels  remèdes  qui  n’auraient  aucun  effet 
comme  agens  chimiques ,  seraient  encore  avanta¬ 
geux  par  leurs  effets  toniques  ou  stimulans. 

Il  lui  semble  encore  probable  que  les  fonctions 
de  la  peau  ont  une  beaucoup  plus  grande  connexion 
avec  la  formation  des  calculs,  qu’on  ne  l’imagine 
communément.  Non-seulement  les  affections  calcu¬ 
leuses  sont  très-rares  dans  les  pays  chauds  ;  mais 
même  dans  nos  climats  on  a  constaté  que  l’urine 
contient  beaucoup  moins  d’acide  litbique  ,  toutes 
les  fois  qu’une  transpirai  ion  abondante  s’est  établie 
par  la  peau  ;  et  que  dans  l’urine  rendue  le  matin , 
il  y  a  une  moins  grande  quantité  d’acide  que  dans 
celle  qui  est  sécrélée  durant  le  jour. 

M.  Marcet  termine  en  exposant  la  méthode  pro¬ 
posée  par  Fourcroy  ,  pour  guérir  les  calculs  vési¬ 
caux  ;  savoir  :  l’injection  par  le  canal  de  l’urètre,  des 
substances  acides  ou  alcalines.  Il  pense  que  modifiée 
et  perfectionnée  ,  cette  méthode  pourrait  offrir  des 
avantages  dans  quelques  cas. 


F.  M. 


LIT 


TER  A  T  ü 


R  E 


l - - - 

RAPPORT 

Fait  a  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Pans ,  dans  sa  séance  du  i4  mai  1818,  par 
MM,  Perc.y,  Pinel  et  X^auqüelin. 


La  Société  nous  a  chargés,  MM.  Percy,  Pinel 
et  moi,  de  lui  rendre  compte  d’un  manuscrit  de 
M.  Orfila,  intitulé  :  Secours  à  dominer  aux  per¬ 
sonnes  empoisonnées  ou  asphyxiées  ,  suivis  des 
moyens  propres  à  reconnaître  les  poisons  (1). 

Le  but  de  l’auteur,  en  composant  ce  livre,  a  été 
de  rendre  populaires  les  connaisances  les  plus  im¬ 
portantes  de  son  Traité  des  poisons,  et  d’indiquer 
tout  ce  qui  est  relatif  aux  diverses  espèces  d’as¬ 
phyxies  ,  aux  secours  qui  doivent  être  administrés 
aux  enfans  qui  viennent  au  monde  sans  donner  signe 
de  vie,  aux  caractères  qui  distinguent  la  mort 
réelle  de  la  mort  apparente ,  aux  brûlures  et  à 
la  falsification  des  vins. 

L’utilité  d’un  pareil  ouvrage  nous  paraît  trop  évi¬ 
dente  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  faire  ressortir. 
Nous  dirons  seulement  que  M.  Orfila  s’est  attaché  à 
décrire,  avec  toute  l’exactitude  possible,  les  mala- 


(1)  A  Paris  ,  chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-Saint-Ger- 
main-des-Prés  ,  N.°  14  ;  Crochard  ,  libraire  ,  rue  de  Sor- 
bonne,  N.Q  3  ;  et  Desoër,  libraire  ,  rue  Christine  ,  N.° 
Prix  ,  3  fr.  j  et  3  fr.  5o  cent,  franc  de  port  par  la  poste. 
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dies  dont  il  a  traité,  et  les  moyens  qu’il  a  mis  en 
usage  pour  les  combattre.  Rejetant  constamment  les 
mots  techniques  pour  leur  en  substituer  d  autres 
généralement  connus ,  et  faisant  abstraction  de 
toute  théorie  ,  il  a  voulu  que  son  ouvrage  fut  re¬ 
gardé  comme  un  recueil  contenant  seulement  les 
préceptes  d’après  lesquels  il  faut  se  conduire  pour 
guérir  les  individus  empoisonnés  ou  asphyxiés.  Nous 
nous  dispenserons  de  faire  connaître  la  méthode  sui¬ 
vie  par  l’auteur  pour  atteindre  ce  but,  le  traite 
ment  qu’il  emploie  étant  à-peu-près  semblable  à 
à  celui  qu’il  a  conseillé  dans  son  Traite  de  Toxi¬ 
cologie  générale,  ouvrage  qui  a  justifie  1  opinion 
qu’en  avait  conçue  l’Institut,  puisqu’il  est  entière¬ 
ment  épuisé,  et  qu’une  seconde  édition  est  prete  a 
paraître. 

Lorsqu’il  s’agit  de  distinguer  les  poisons,  M.  Or- 
fila  choisit  les  caractères  les  plus  importans,  ceux 
qui  peuvent  être  facilement  constates,  et  souvent 
un  ou  deux  de  ces  caractères  lui  suffisent  pour  faire 
reconnaître  la  substance  vénéneuse. 

La  manière  simple  et  exacte  avec  laquelle  M.  Or- 
fila  a  traité  son  sujet,  déjà  fort  intéressant  par  lui- 
même,  le  rend  encore  beaucoup  plus  utile. 

Débarrassé,  autant  que  possible,  des  termes 
scientifiques  ,  souvent  plus  difficiles  a  comprendre 
pour  les  gens  du  monde  que  le  fond  de  la  matièie 
réduit  enfin  aux  préceptes  les  plus  simples  ,  mais 
suffisans  pour  atteindre  le  but  propose  ,  1  ouvrage 
de  M.  Orfila  sera  d’un  usage  général 


38o 


Littérature 

Il  est  a  desirer  que  le  Gouvernement  prenne  les 
mesures  nécessaires  pour  qu’il  se  répande  dans  tou  tes 
les  classes  de  la  société ,  et  sur-tout  qu’il  se  trouve 
dans  les  mains  des  médecins,  des  officiers  de  santé, 
des  maires  ,  des  curés  ,  etc. ,  auxquels  il  devient  in¬ 
dispensable  de  faire  connaître  les  progrès  que  l’art 
a  faits,  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  traitement 
des  empoisonnemens  et  des  asphyxies. 


MÉMORIAL  DE  L’AUT  DES  ACCOUCHEMENS  , 

OU  PRINCIPES  FONDES  SUR  LA  PRATIQUE  DE  l’hQS- 
P1CE  DE  LA  MATERNITÉ  DE  PARIS,  ET  SUR  CELLE 
DES  PLUS  CELEBRES  PRATICIENS  NATIONAUX  ET 
ÉTRANGERS  ; 

Suivis  ,  î  .o  des  Aphorismes  de  MaüRICEAU  ;  2.0  de 
ceux  d  Orazio  Valota  -,  3.°  d’une  série  de  i36 
gravures  représentant  le  mécanisme  de  toutes  les 
espèces  d’accouchemens ,  tant  naturels  qu’ arti¬ 
ficiels  ;  ouvrage  placé ,  par  décision  Ministé¬ 
rielle  ,  au  rang  des  livres  classiques  à  l’usage  des 
élèves  de  l’Ecole  d’ accouchemens  ,*  dédié  ci 
M.  le  Comte  de  Chabrol  de  Volvic  ,  Conseil- 
ler-cV  Etat  ,  Préfet  de  la  Seine  ,  Président  du 
Conseil-général  de  V Administration  des  Hôpi¬ 
taux  et  Hospices  civils  de  Paris  $  par  M.me  veuve 
Doit  in,  Maîtresse  Sage-femme ,  reçue  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  ( en  1801  )  ,  ancienne  Elève  , 
ex-Surveillante  en  chef  à  l’hospice  delà  Mater- 
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nite ,  gratifiée  de  la  médaille  d’or  du  JMèrile 
civil  de  Prusse. 

Deuxième  édition  ,  corrigée  et  considérablement 
augmentée  dans  le  texte,  dans  les  gravures,  et 
sur-tout  de  six  tables  synoptiques  offrant  le  précis 
de  24,21 4  faits  de  pratique.  A  Paris,  chez  Mc- 
quignon  l’aîné,  père,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecin e.  Un  fort  vol.  in- 8.°  Prix ,  brocbé  ,  1 1  fr.  - 
et  1 3  fr.  5o  cent,  franc  de  port  par  la  poste. 

La  rapidité  avec  laquelle  s’est  épuisée  la  première 
édition  de  cet  ouvrage  suffit  pour  prouver  son  uTi— 
lité  -,  et  madame  Boivin  s’est  efforcée  ,  dans  cette  se¬ 
conde  édition  ,  de  mériter  de  nouveaux  témoignages 
de  bienveillance  de  la  part  du  public  ;  elle  a  revu 
et  corrigé  avec  soin  toute  la  partie  anatomique  et 
physiologique;  de  nombreuses  additions  etdeschan- 
gemens  nécessaires  ont  été  faits  dans  les  autres  par- 
lies  de  l’ouvrage. 

Dans  cette  édition  ,  le  lecteur  trouvera  plusieurs 
articles  qui  n’étaient  pas  dans  la  première;  tels  sont 
ceux  qui  ont  pour  objet,  î.o  la  circulation  du  sang 
chez  le  fœtus;  2.0  quelques  détails  sur  de  nouvelles 
expériences  faites  à  ce  sujet  ;  3.o  la  nutrition  du 
fœtus;  4.0  la  délivrance  naturelle  et  artificielle; 
5.o  les  soins  à  donner  à  la  femme ,  avant  ,  pendant 
et  après  l’accouchement  ;  3.o  les  premiers  soins  à 
donner  à  l’enfant  nouveau-né. 

Les  préceptes  contenus  dans  cet  ouvrage ,  sont , 
en  général ,  fondés  sur  la  pratique  de  l’hospice  de  la 


Maternité  et  sur  celle  des  plus  célèbres  praticiens 
nationaux  ou  etrangers ,  et  l’auteur  modeste  du 
Mémorial  ,  avoue  n’avoir  eu  recours  à  sa  propre  ex¬ 
périence,  que  dans  le  cas  où  des  autorités  plus  re¬ 
commandables  lui  ont  manqué. 

L’auteur  a  cherché  a  fixer  l’attention  des  phy¬ 
siologistes  sur  la  cause  et  le  siège  des  douleurs  de 
1  enfantement  \  sur  la  cause  et  le  siège  des  douleurs  des 
reins  qui  accompagnent  souvent  le  travail,  et  qui  en 
retardent  toujours  la  marche,  etc.  Madame  Boivin  a 
présente  quelques  idées  nouvelles  sur  les  causes  de 
la  présentation  du  sommet  de  la  tête  du  fœtus  dans 
la  situation  oblique,  à  l’égard  de  Feutrée  du  bassin. 
On  lira  avec  intérêt  différens  cas  de  pratique  sur 
les  hémorragies  utérines,  et  sur  les  convulsions  puer¬ 
pérales,  que  l’auteur  a  extraits  et  traduits  d’ouvrages 
anglais  récemment  publiés. 

Bien  persuadée  que  les  meilleures  théories  repo¬ 
sent  sur  les  faits,  et  voulant  faire  servir  ceux-ci  à 
vérifier,  consolider  ou  modifier  les  théories  ,  l’auteur, 
dans  sa  première  édition,  avait  indiqué  dans  quelle 
proportion  se  rencontrent  les  diverses  espèces  d’ac- 
coucliemehs,  a  l’égard  les  unes  des  autres  ,  mais 
un  total  de  12,751  accouchemens  qui  avaient  servi 
de  base  pour  établir  cette  comparaison  t  ne  lui  pa¬ 
raissait  pas  encore  assez  considérable  pour  en  déduire 
des  conséquences  positives  sous  le  rapport  de  l’ins¬ 
truction. 

Madame  Boivin  a  tâché  d’indiquer  les  parties 
de  l’art  qui  ont  besoin  d’une  réforme  utile  et  né- 
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cessaire,  en  faisant  remarquer  dans  quelle  propor¬ 
tion  se  sont  rencontrés  les  accoucliemens  naturels  à 
l’égard  des  accoucliemens  artificiels;  quelles  sont 
les  situations  les  plus  fréquentes  qu’affecte  l’enfant 
dans  le  sein  de  sa  mère,  au  moment  de  la  naissance  , 
et  dans  quelles  proportions  elles  se  rencontrent 
dans  la  pratique,  relativement  aux  quatre-vingt-seize 
positions  que  l’on  a  assigné  au  foetus,  positions  pour 
la  plupart  illusoires,  comme  le  dit,  dans  ses  le¬ 
çons,  le  professeur  Dubois. 

Dans  deux  tables  synoptiques,  l’auteur  a  présenté 
le  résultat  de  la  pratique  de  l’hospice  de  la  Ma¬ 
ternité  ,  et  l’a  mis  en  parallèle  avec  les  théories 
généralement  adoptées.  C’est  encore  dans  cette  vue 
qu  elle  a  fait  des  recherches  pour  avoir  des  ren- 
seignemens  sur  l’état  des  accoucliemens  chez  les 
ét  angers.  Elle  n’a  trouvé  qu’un  seul  ouvrage,  ce¬ 
lui  du  professeur  et  praticien  anglais  Merriman , 
qui  offre  quelques  détails  sur  ce  sujet  dans  deux 
tables  synoptiques  dont  l’une  contient  le  résultat 
de  la  pratique  particulière  de  Fauteur,  et  l’autre 
le  résultat  de  la  pratique  du  dispensaire  de  West¬ 
minster,  par  le  docteur  Bland;  ces  tables  sont  tra¬ 
duites  et  se  trouvent  à  la  fin  du  Mémorial ,  sous 
les  n.os  i  y  2  et  3. 

Dans  un  résumé  général  qui  offre  un  total  de 
24,2i4  accoucliemens,  Fauteur  a  comparé  le  résultat 
de  la  pratique  des  anglais  cités ,  avec  la  pratique  de 

l’hospice  de  la  Maternité,  et  a  vu  avec  une  satisfac- 

■ 

tion  tout-à-fait  nationale  ,  que  nos  professeurs  l’em- 
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portent  autant  par  Jeurs  succès  dans  la  pratiq  ie  des 
accoucliemens  sur  les  professeurs  insulaires  ,  que 
notre  école  l’emporte  sur  toutes  les  autres  par  les 
nombreux  et  inépuisables  moyens  d’.nstruction  qu'elle 
renferme.  Elle  fait  remarquer  que  les  accoucliemens 
mécaniques  (  avec  des  instrumens  )  sont  bien  plus 
plus  fréquents  dans  la  pratique  des  anglais ,  qu’ils  ne 
le  sont  à  l’hospice  de  la  Maternité.  On  pourrait , 
suivant  l’auteur,  en  donner  la  raison,  en  leur  ap¬ 
pliquant  ce  que  dit  le  professeur  Dubois  dans  ses 
cours,  à  propos  de  ces  praticiens  qui  se  font  un 
titre  de  gloire  des  nombreux  accoucliemens  difficiles 
qu’ils  rencontrent  dans  leur  pratique;  «  C’est,  ditle 
célèbre  Professeur  français  ,  parce  qu’ils  veulent  ab¬ 
solument  accoucher;  ils  ne  veulent  pas  donner  à 
la  nature,  plus  sage  qu’eux,  le  temps  de  terminer  son 
œuvre;  ils  la  contrarient,  la  gênent ,  la  tourmentent  j 
heureux  s’ils  en  sont  quittes  pour  avoir  voulu  paraî¬ 
tre  nécessaires.  » 

Les  gravures  qui  formaient  la  partie  essentielle 

! 

de  la  première  édition  du  Mémorial,  ont  été  augmen¬ 
tées  de  nombre  ;  plusieurs  ont  été  refaites  et  sont 
disposées  de  manière  a  pouvoir  former  un  recueil 

h  »  * 

détaché  que  l’on  pourra  consulter  isolément,  au 
moyen  des  notes  explicatives  ajoutées  à  chacune 
d’elles.  Ainsi  séparées  ,  les  planches  deviendront 
encore  plus  utiles  qu’auparavant ,  non-seulement 
parce  qu’il  sera  plus  facile  de  les  rapprocher  du 
texte  ,  et  de  les  avoir  à-la-fois  et  en  même  temps 
$ous  les  yeux,  mais  parce  qu’elles  pourront  s’adap- 
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ter  facilement  a  tellç  méthode  d’enseignement  que 
Ton  veuille  suivre,  étant,  par  leur  nouvelle  dispo¬ 
sition  ,  susceptibles  d’être  transportées  â  volonté. 

»  Etre  utile  ,  dit  madame  Boivin,  est  notre  uni¬ 
que  but ;  lavoir  atteint  ferait  notre  bonheur.  »  Ce 
but  nous  paraît  parfaitement  rempli,  et  nous  nous 
plaisons  à  donner  a  l’auteur  modeste  du  Mémorial 
1  Art  des  Accouchemens  r  les  justes  éloges  dus 
au  meiite  et  a  1  utilité  generale  de  son  ouvrage. 

1  1  ■  -  -  - ■ 

VARIÉTÉS. 

—  La  distribution  des  prix  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  Paris ,  a  eu  lieu  le  i5  avril  1818, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Baron  de  la  Martiilière , 
Du ecteur  de  la  quatrième  section  de  la  guerre,  ac¬ 
compagné  de  M.  le  Baron  Joinville  ,  Intendant  mi¬ 
litaire  ,  et  de  MM.  de  la  Neuville  et  Frogier ,  sous- 
iûtendans  ;  et  aussi  en  présence  de  MM.  Coste  ,  Gal- 
lée  et  Laubert ,  membres  du  Conseil  de  santé  des 
armées  du  Roi. 


M.  le  professeur  Baron  Des  Genettes,  chargé  par 
ses  collègues  MM,  Barbier  et  Lodibert ,  officiers  de 
ganté  en  chef,  premiers  professeurs,  de  porter  la 
parole,  a  prononcé  un  discours  sur  V Esprit  du  Ré¬ 
glement  relatif  aux  hôpitaux  militaires  d’ Instruc¬ 
tion  y  et  l  indispensable  nécessite  de  se  conformer 
ponctuellement  à  son  observation . 

A  la  suite  de  ce  discours ,  les  prix  de  1817  ont 
été  décernés  dans  l’ordre  suivant  : 


••  * 
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MM.  les  Chirurgiens. 


i  .er  Prix. -7-  M.  Bégin. 


2.e  premier  Prix.  —  M.  Soudan. 

1  .er  second  Prix.  — MM.  Mouette  et  VolgeardL 


2.e  second  Prix.  —  MM.  Denecliaud  et  Angelot. 


MM.  les  Pharmaciens. 

1  .er  Prix. — MM.  Martin  et  Harmand  de  Mont- 


garny. 

a.e  Prix.  MM.  Des  Brières  et  Robert. 


r  ,!■■■■  r  *  / 

. —  L’Académie  Royale  des  Sciences  renouvelle 
l’annonce  qu’elle  fit  l’année  dernière,  d’un  sujet  de 
prix  qu’elle  adjugera  dans  la  séance  publique  du  mois 
de  mars  1819,  ./  <  : 

«  Déterminer  les  cbangemens  cbimiques  qui  s’o- 
»  pèrent  dans  les  fruits  pendant  leur  maturation  et 
>1  au-dela  de  ce  terme.  » 

On  devra,  pour  la  solution  de  cette  question  , 
examiner  avec  soin  l’influence  de  l’atmosphère  qui 
environne  les  fruits  ,  et  les  altérations  qu’elle  en  re¬ 
çoit. 

On  pourra  borner  ses  observations  à  quelques  fruits 
d’espèces  différentes  ,  pourvu  qu’on  puisse  en  tirer 
des  conséquences  assez  générales. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oof. 

Le  terme  de  rigueur  pour  l’envoi  des  Mémoires  y 
est  le  premier  janvier  1819. 

- —  La  même  Académie  propose  pour  sujet  de  prix 

*'■  *  'J 

d’ Anatomie  : 

La  Description  anatomique  des  V ers  intestinaux 
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tonnus  sous  les  noms  Ascaris  lumbricalis,  et  rZ’Echi- 
üorhyneus  gigas. 

L’Autour  devra  s’attacher  sur-tout  à  déterminer 
si  ces  animaux  ont  des  nerfs  et  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  ou  s’ils  en  sont  privés. 

Les  mémoires  et  les  dessins  devront  être  remis 
francs  de  port,  avec  les  formalités  d’üsage ,  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie,  avant  le  premier  janvier  1819. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo 
francs.  ........ 

-—La  Société  de  médecine  de  Marseille  propose  pour 
sujet  d’un  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d’or  dé 
la  valeur  de  3oo  francs  ,  cpii  sera  décèrnée  dans  la 
séance  publique  de  1819,  les  questions  suivantes; 

«  1.0  Quelles  sont  les  maladies  de  l’utérus  qui 
j)  sont  susceptibles  d’être  confondues  avec  le  cancer 
»  et  l’ulcération  de  cet  organe  ? 

»  2.0  Quels  sont  les  caractères  qui  établissent  leur 
»  différence  d’une  manière  positive  ? 

»  3.0  Enfin  ,  quels  sont  les  moyens  curatifs  ou 
»  palliatifs  ,  que  Inexpérience  a  démontrés  être  les 
»  plus  efficaces  ?  » 

La  Société  desire  que  MM.  les  concürrëns  pren¬ 
nent  pour  base  essentielle  de  leur  travail ,  les  obser¬ 
vations  cliniques  et  les  ouvertures  cadavériques. 

Les  Mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en 
latin  ,  devront  être  adressés  francs  de  port  à  M, 
Trucy  ,  D.  M.  ,  secretaire-general  de  là  Société  de 
Médecine  de  Marseille.  Ils  devront  être  remis  avt 
le  1  .«r  juillet  1819.  Ce  terme  est  4e  rigueur. 
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La  question  proposée  l’année  dernière  ,  sur  l’his¬ 
toire  des  médecins  de  la  Provence  ,  n’ayant  produit 
aucun  mémoire  digne  d’être  cité ,  ce  sujet  est  retiré 
du  concours.  - 

'  ,  ».  N.  *  '■■■:*  \  •  *  W  .  '  ;  >  ■  ’•  -  r  ‘W-  **  y  '  ■'  *  • 

- — M.  Comte  ,  médecin  de  Grenoble ,  a  obtenu  de 
bons  effets  ,  dans  le  traitement  de  l’bydropisie  as¬ 
cite  ,  des  pilules  dont  voici  la  composition  : 

Scille.. . gr.  ij. 

Muriate  doux  de  mercure.  ......  gr,  j» 

Sucre.  .  , . .  .  .  gr.  ij. 

Le  malade  doit  en  prendre  trois  à  cinq  chaque 
matin  :  une  toute  les  deux  heures.  Ces  pilules  sont 
diurétiques  et  laxatives.  M.  Comte  cite  cinq  obser¬ 
vations  propres  à  établir  leur  efficacité  (  Hec.  pèr, 
de  la  Soc .  de  Méd.  ,  février  1 8 1 ,8  V 

—  Une  observation  d’hydrophobie  avec  envie  de 
mordre ,  survenue  chez  un  mouton,  pourrait  paraître 
fort  extraordinaire  ,  si ,  immédiatement  après  ,  le 
narrateur  ne  contait  qu  elque  chose  de  plus  extraordi¬ 
naire  encore  :  c’est  l’histoire  d’un  troupeau  de  vaches 
qui  devinrent  toutes  enragées,  par  suite  de  leurs 
communications  avec  deux  vaches  mordues  par  un 
chien.  Si  ce  fait  est  vrai  ,  on  doit  reprocher  à  l’auteur 
d’avoir  attendu  amsi  long-temps  pour  le  publier  -,  s’il 
ne  l’est  pas  tou t-à-  fait  ,  c’est  avoir  agi  sagement  que 
de  l’avoir  reporté  à  l'année  1^84.  (  Ibid.) 

_ Dans  un  mémoire  sur  Topération  de  la  cataracte, 

lu  par  M.  Roux  à  l’Académie  des  Sciences  ,  nous 
apprenons  que  Fauteur  ayant  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  pratiqué  cet te  opération  par  les  deux  méthodes 
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a^té  conduit  à  donner  à  1* extraction  une  préférence 
établie  sur  son  expérience  propre.  (  Ibid.  ) 

—  On  lira  avec  intérêt  le  résultat  des  observations 
faites  par  M.  Esquirol  ,  à  la  Salpétrière  ,  pendant 
les  années  1811  ,  1812,  181 3  et  181 4; 

Le  nombre  des  aliénées  admises  dans  cet  hospice 
a  été  de  1119  *,  92  d’entr’elles  sont-  devenues  folles 
après  raccoucbement ,  pendant  la  lactation  ou  à  l’é¬ 
poque  du  sevrage. 

L’aliénation  s’est  développée  du  premier  au  qua¬ 
trième  jour  de  l’accouchement  chez  16  femmes  5 

Du  cinquième  au  quinzième  chez  21  ; 

D  u  seizième  au  soixantième  chez  17  ; 

Du  6i.e  jour  au  i2.e  mois  de  la  lactation  chez  19. 

Immédiatement  après  le  sévrage  volontaire  ou  for¬ 
cé  chez  19. 

Le  développement  de  la  maladie  est  en  consé¬ 
quence  plus  à  craindre  chez  les  femmes  nouvelle¬ 
ment  accouchées  que  chez  les  nourrices  ;  il  devient 
de  plus  en  plus  rare  ,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  da¬ 
vantage  de  l’époque  de  l’accouchement. 

Sur  ces  92  aliénées  ,  8  étaient  en  démence  ,  35 
étaient  mélancoliques  ,  ^kg  maniaques, 

22  étaient  âgées  de  20  à  25  ans  ; 

4i  de  25  à  3o  ; 

16  de  3o  à  35. 

1 2  de  3  5  à  4o. 

2  avaient  plus  de  4o  ans. 

63  étaient  mariées  ,  29  étaient  filles. 

i4  sont  devenues  folles  par  l’action  de  causes  phjr-i. 
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signes  (  presque  toutes  par  rimpressioh  du  froids1) 
Les  78  autres  ,  par  des  causes  morales.  ; 

Sur  55  qui  ont  été  guéries 

4  Font  été  dans  le  premier  mois. 

7*  .  . . dans  le  second.  [ 


6. . 

......  dans  le  troisième. 

;  r  l 
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Sur  les  37  qui  n’ont  pas  été  guéries  ,  six  seule¬ 
ment  sont  mortes.  L’ouverture  du  corps  n’a  rien 
ofert  qui  put  éclairer  sur  la  cause  matérielle  de  la 
maladie. 

M.  Esquirol  a  joint  à  ce  tableau  quelques  obser- 
Tâtions  relatives  à  des  aliénées  ,  cliez  lesquelles  le 
colon  transverse  offrait  une  direction  perpendicu¬ 
laire.  L’auteur  a  eu  la  sagesse  de  n’en  tirer  aucune 
conclusion.  (  Recueil  pèriod.  de  la  Soc.  de  Méd.  ? 
3.e  cahiei q  1818.) 


j4  Messieurs  les  Rédacteurs  du  Journal 
de  Médecine . 

Messieurs, 

Le  Manuel  médico-légal  des  Poisons,  publié  il 
y  a  quelques  mois',  est  dû  à  M.  Bertrand  ,  médecin., 
résidant  au  Pont-du-Château.  Je  porte  le  même 
nom,  j’exerce  la  même  profession,  et  j’habite  le 
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même  département  que  le  laborieux  auteur  de  cet 
ouvrage.  Plusieurs  personnes  m’ont  remercié  par 
écrit  des  exemplaires  qu’elles  en  ont  reçu.  La  suscrip- 
iionde  leur  lettre  était  à  M.  Bertrand  ,  médecin  des 
eaux  du  Mont-d’Or.  Je  n’ai  point  tu  cette  méprisé 
à  mon  estimable  confrère  ,  et  c’est  assurément  par 
délicatesse  qu’il  a  cru  ne  devoir  élever  aucune  récla¬ 
mation.  Le  même  sentiment  me  prescrit  une  déter¬ 
mination  opposée.  Je  ne  dois  pas  accepter  des  re- 
mercîmens  qui  lui  sont  dus.  Je  ne  dois  pas  davan¬ 
tage  accréditer  par  le  silence  ,  une  erreur  qui  me  fe¬ 
rait  participer  au  fruit  de  ses  productions. 

Je  vous  prie,  Messieurs  les  Rédacteurs  ,  de  faire 
insérer  ma  lettre  dans  l’un  des  prochains  Numéros 
de  votre  Journal ,  et  d’agréer  ,  etc. ,  etc. 

M.  Bertrand,  médecin  de  l’HÔLel-Dieu 
de  Clermont-Ferrand,  Inspecteur  des 
eaux  du  Mont-d>  Or. 

r  *■  '*.'  *.  •  \  *  * 

Ce  12  mai  1818. 


Bibliographie  Française. 

v  ■  ••  •  ‘  .  * 

Traite  de  Matière  Médicale  -,  par  C.  J.  A.  Schwil- 
gué  ,  docteur-médecin,  de  la  Société  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris  ,  professeur  de  matière  médicale 
et  de  nosographie  interne,  etc.,  etc.  Troisième  édi¬ 
tion,  revue  ,  corrigée  et  augmentée  de  notes  et  de 
formules  du  nouveau  Codex  pharmaceutique,  par 
P.  H.  Nysten ,  docteur  en  médecine  ,  professeur  de 
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matière  médicale  ,  médecin  de  l’hospice  des  Enfans  * 
de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  y  etc. 
Deux  vol.  m-8.0  A  Paris ,  chez  J.  A.  Brosson  ,  li¬ 
braire  ,  rue  Pierre-Sarrasin  ,  N.o  9.  Prix  ,  1 1  fr.  ,  et 
1 5  fr.  5 o  cent. ,  franc  de  port  par  la  poste. 

Recherches  Médico-Philosophiques  sur  la  nature 
et  les  facultés  de  l’Homme ,  par  J.  J.  Virey ,  D.-M.  , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  Savantes.  Paris,  1817. 
Chez  Panckoucke ,  rue  et  hôtel  Serpente,  N.o  16. 

r  ^  . 1 

Bibliographie  Etrangère. 

-  -  -  3 

JPhysiological  Lectures ,  etc.  ;  c’est-à-dire  ,  Leçons 
de  Physiologie  ,  où  l’on  expose  le  système  de  Hun- 
ter,  et  ses  Recherches  sur  l’anatomie  comparée; 
données  au  Collège  Royal  de  Médecine,  en  1817  , 
par  J.  Ahernethy  ,  membre  de  la  Société  Royale. 
In~8.o ,  Londres. 

uLbhandlung  ueber  der  croup  ,  etc.  ;  c’est-à-dire , 
Traité  du  croup  ,  qui  a  remporté  la  moitié  du  prix 
de  l’Institut  de  France  ;  par  M.  Jurine,  de  Genève  , 
traduit  du  manuscrit  français ,  par  le  docteur  Hei- 
necken;  avec  une  introduction  et  des  remarques, 
par  le  docteur  Alhers.  Un  vol.  in- 8.0  y  Leipzick. 

Délia  Struttura ,  etc.  ;  c’est-à-dire  ,  Traité  de  la 
structure ,  des  fonctions  et  des  maladies  de  la  moelle 
épinière;  par  le  professeur  Vincenzo  Rocchetti. 
In- 8.°,  Milan,  1816.  ' 
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Hydrocéphale.  (  Observations  d*  )  29 5 

Hydrocéphalique.  (  Fièvre)  129 
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Rapport  fait  à  la  Faculté  de  Médecine ,  le 
9  avrd  îdib,  par  MM,  Perct  et  F  au- 

QUELIN . 

Le  Ministre  Secrétaire  d’Etat  au  Département 
de  l'Intérieur  a  fait  à  la  Faculté  de  Médecine 
une  série  de  questions  dont  elle  a  chargé  M. 
Rercy  et  moi  de  donner  la  solution.  Voici 
Treizième  année .  Tome  VI.  n 
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quelles  sont  ces  questions  et  les  motifs  qui  les 
ont  déterminées. 

\ 

.  Les  soupes  délivrées  aux  condamnés  détenus 
dans  les  piisons  ,  dit  Son  Excellence,  se  com¬ 
posent  en  grande  partie  de  pommes  de  terre  $ 
dans  la  saison  où  ce  tubercule  ne  peut  être  em¬ 
ployé  ,  on  doit  le  remplacer  par  des  pois  ,  des 
fèves  et  autres  légumes  dont  les  qualités  sont 
fixées  par  l’Administration  ,  en  prenant  pour 
base  le  prix  ordinaire  de  la  pomme  de  terre. 

Ce  mode  suivi  jusqu’à  ce  jour  a  donné  lieu  à 
des  réclamations  et  à  des  plaintes  dont  Son 
Excellence  desire  faire  disparaître  les  motifs  : 
en  effet ,  elle  a  senti  que  si  l’on  prend  la  pomme 
de  terre  pour  comparaison  ,  il  faut  que  cette 
comparaison  se  fausse  par  la  quantité  et  la  na¬ 
ture  des  principes  nutritifs  contenus  dans  cette 
racine  et  dans  les  autres  végétaux  qui  doivent 
Ja  remplacer ,  et  non  par  leur  valeur  vénale , 
comme  cela  s’est  fait  jusqu’ici. 

Four  parvenir  à  ce  but ,  Son  Excellence  pose 
les  trois  questions  suivantes  auxquelles  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  est  invitée  à  répondre  : 

i°.  Quelle  quantité  de  pain,  de  viande,  de 
fèves  ,  de  haricots  ,  de  pois ,  de  riz  ou  de 
gruau  d’orge  peut  remplacer  45  kilogrammes 
de  pommes  de  terre,  non  d’après  le  prix  ,  mais 
d’après  la  quantité  nutritive  de  ces  differentes 
substances? 

2°.  Par  quelle  quantité  de  légumes  verts, 
tels  que  choux  ?  navets  ,  épinards ,  fèves  ,  pois. 
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peut-on  remplacer  45  kilogrammes  de  pommes 
de  terre  ? 

3°.  Quelle  quantité  de  viande  et  de  pain 
peut  remplacer  45  kilogrammes  de  pommes  de 
terre  ,  et  le  beurre  et  la  graisse  qui  deviennent 
inutiles  dans  une  soupe  à  la  viande  ? 

Pour  pouvoir  répondre  d'une  manière  aussi 
précise  qu’il  est  possible  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  ,  il  faudrait  avoir  une  ana¬ 
lyse  exacte  de  chacune  des  matières  qui  servent 
à  la  nourriture  des  condamnés ,  et  ensuite  con¬ 
naître  les  rapports  des  vertus  nutritives  des 
élémens  qui  composent  ces  matières.  Nous 
avons  bien  quelques  données  sur  la  première 
partie  du  problème  ,  c’est-à-dire  ,  que  plusieurs 
des  substances  ci-dessus  ont  été  analysées  d’une 
manière  suffisante  pour  remplir  l’objet  proposé  j 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde , 
parce  que  la  curiosité  de  l’homme  ne  s’est  pas 
encore  étendue  jusqu’à  étudier  les  facultés  nu¬ 
tritives  comparées  des  divers  principes  dont 
sont  formés  les  végétaux  et  les  animaux. 

Pour  rendre  ceci  sensible,  prenons  un  exem¬ 
ple  :  La  pomme  de  terre  est  composée  d’amidon, 
d’albumine  animale ,  d’un  principe  extractif, 
et  d’une  matière  ligneuse.  Or,  la  part  que  cha¬ 
cun  de  ces  corps  a  dans  la  nutrition  ,  produite 
par  l’usage  de  la  pomme  de  terre ,  est  absolu¬ 
ment  inconnue.  On  peut  seulement  présumer 
que  l’albumine  ,  à  raison  de  son  analogie  avec 
les  matières  animales,  doit ,  à  quantité  égale, 
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nourrir  plus  que  l'amidon  3  que  l’extrait  ani- 
malisé  doit  venir  ensuite;  enfin,  que  l’amidon, 
qui  est  purement  végétal ,  est  le  moins  nour¬ 
rissant  ,  à  l’exception  cependant  du  corps  li¬ 
gneux» 

Il  est  également  probable  que  ces  principes 
employés  séparément  seraient  une  mauvaise 
nourriture  ;  c’est  par  le  concours  de  tous  que 
résulte  une  matière  vraiment  propre  à  l’ali¬ 
mentation  ;  ceux  qui  paraissent  inertes  quand 
ils  sont  seuls,  deviennent  nourrissans  s’ils  sont 
mêlés  avec  d’autres  qui  jouissent  de  cette  fa¬ 
culté  à  un  haut  degré.  D’après  cela  ,  la  faculté 
nutritive  d’une  substance  végétale  ou  animale 
dépend  non-seulement  de  la  nature  des  élé- 
mens  dont  elle  est  formée  ,  mais  encore  des 
rapports  qui  existent  entr’eux. 

Quand  même  nous  aurions  toutes  les  con¬ 
naissances  nécessaires  pour  résoudre  complète¬ 
ment  les  questions  que  fait  le  Ministre,  elles  ne 
pourraient  pas  encore  recevoir  des  applications 
générales  ,  car  les  Médecins  savent  fort  bien 
que  telle  substance  qui  convient  à  certains 
estomacs ,  déplaît  à  d’autres  qui  la  repoussent. 

Quoique  nous  soyons  persuadés  de  l’insuf¬ 
fisance  de  nos  moyens  pour  atteindre  le  but 
qui  nous  est  proposé ,  nous  allons  cependant 
essayer  de  donner  quelques  estimationsapproxi- 
matives  ,  fondées  sur  le  résultat  d’expériences 
chimiques,  auxquelles  nous  avons  soumis  plu¬ 
sieurs  des  substances  destinées  à  la  nourriture 
des  détenus. 
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Pour  rendre  ces  résultats  plus  faciles  à  saisir , 
nous  les  ayons  disposés  dans  un  tableau  qui 
montre  à  l’œil ,  dans  diverses  colonnes ,  les 
quantités  de  matières  employées ,  la  quantité 
d’humidité  ,  celle  de  la  matière  extractive  so¬ 
luble  ,  et  celle  des  corps  terreux  qui  y  sont 
contenus  ;  enfin  ,  quelques  observations.  Suit 
ce  tableau  : 
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fi 

Noms 

des 

Végétaux. 

à 

Eau 

.sur 

5oogra. 

Matière 

desséchée 

sur 

£5oo  gra. 

Matière 

extractive 

sur 

5oo  gra. 

Cendres 

et 

substance 

corticale. 

_  ». 

V 

■  «  -  *  4  f  •  . 

Observations. 

Pain 

de  4  livres 
;  ordinaire.  / 

125 

?  • 

375 

» 

très-fieu 

Don  ut1  un  pro¬ 
duit  acide  a  la 
distillation. 

Viande 
maigre 
de  bœuf. 

35o 

170 

A 

très-peu. 

Donne  un  pro¬ 
duit  essentiel¬ 
lement  alca¬ 
lin  à  la  distil¬ 
lation. 

Pommes 

de 

terre. 

375 

125 

8 

4 

» 

Produit  acide 
à  la  distilla¬ 
tion. 

Navets. 

46o 

4o 

23 

I 

5  ô  0 

Donne  un  pro¬ 
duit  acide  à  la 
distillation.  ; 

Carottes. 

4a8  i 

71  7 

36 

1  T 

Produit  acide 
à  la  distilla¬ 
tion. 

Choux. 

46o  i 

39  i 

*9>8 

I 

5  0  0 

V  ' 

Produit  alca¬ 
lin  à  la  distil¬ 
lation. 

Epinards. 

428 

72  , 

28  4 

r  _ 

100 

Produit  très- 
alcalin  à  la  dis¬ 
tillation.  i 

Haricots  secs. 

» 

5oo 

» 

substance 

corticale. 

4o 

Produit  alca¬ 
lin  à  la  distil¬ 
lation.  ! 

Fèves  sèches. 

» 

5oo 

» 

55 

Produit  am¬ 
moniacal  à  la 
distillation. 

Pois  eecs. 

» 

5oo 

» 

35 

Idem. 

Riz. 

- 4 ' 

ü 

a 

■  » 

Produit  acide 
à  la  distilla¬ 
tion. 

Lentilles. 

» 

5oo 

» 

27,5 

Produit  alca¬ 
lin  à  la  distil¬ 
lation. 
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Le  ta  bleau  annexé  au  présent  rapport  montre, 
i°.  que  le  pain  ordinaire  nouvellement  cuit 
contient  le  5me.  de  son  poids  d’humidité  ,  c’est- 
à-dire,  que  100  livres  de  pain  ne  renferment 
que  80  livres  de  matière  nourrissante \  2°.  que 
la  viande  contient  les  deux  tiers  de  son  poids 
d’humidité  ;  par  conséquent  100  livres  de  viande 
ne  renferment  vraiment  que  34  livres  de  subs¬ 
tance  nourrissante  $  3°.  que  les  haricots  ,  les 
feves  de  marais,  les  pois,  les  lentilles ,  secs,  no 
perdent  rien  par  la  dessication }  mais  toutes 
ces  graines,  excepté  le  riz  ,  sont  contenues  dans 
une  enveloppe  qui  ne  paraît  pas  devoir  être 
nutritive  et  dont  le  poids  varie  dans  chacune 
des  espèces  ;  ainsi,  les  haricots  ne  recèlent  que 
92  de  matière  nourrissante  pour  100  ,  les  fèves 
89  ,  les  pois  93  et  les  lentilles  94  ;  4°*  que  les 
chou?c  et  les  navets  sont  plus  aqueux  que  les 
autres  Végétaux  verts  $  analysés  comparative¬ 
ment  ,  la  quantité  d’eau  dans  l’un  et  dans  l’au¬ 
tre  s’élève  à  92  centièmes  5  en  sorte  que  100 
livres  de  ces  légumes  ne  contiennent  que  8  liv. 
de  matière  sèche  ,  dans  laquelle  il  n’y  a  pas 
beaucoup  plus  de  moitié  de  principes  solubles  ; 
le  reste  est  une  matière  ligneuse  qui ,  à  la  vé¬ 
rité  étant  très-tendre  ,  est  peut-être  nourris¬ 
sante  ;  5°.  que  les  carottes  et  les  épinards  con¬ 
tiennent  des  quantités  égales  d’eau  qui  mon¬ 
tent  à  86  centièmes  ;  donc  il  y  a  dans  ces  lé¬ 
gumes  14  de  matière  sèche. 

Si  l’on  compare  à  présent  la  quantité  d’hu- 
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midité  contenue  dans  la  pomme  de  terre  ,  F  on 
trouve  une  grande  différence,,  elle  n’est  ici 
que  des  | ,  c’est-à-dire  ,  y  h  pour  100  i  la  ma¬ 
tière  sèche  y  est  donc  dans  la  portion  de 
centièmes*  La  pomme  de  terre  est  donc  supé¬ 
rieure  aux  autres  légumes  avec  lesquels  nous 
la  comparons  ,  par  la  quantité  de  matière  solide 
qu’elle  renferme.  Si  nous  examinons  ensuite 
la  nature  de  cette  matière  solide  de  la  pomme 
de  terre  ,  avec  celle  des  autres  végétaux  desti¬ 
nés  à  la  remplacer  ,  nous  trouverons  que  dans 
les  a5  de  matière  sèche  provenant  de  la  pomme 
de  terre  ,  il  y  a  2,2  \  de  farine  amylacée  ,  ce 
tubercule  ne  renfermant  pas  plus  de  a  de  ma¬ 
tière  extractive  et  ligneuse  que  nous  supposons 
ne  contribuer  en  rien  à  la  nourriture. 

Or ,  dans  100  livres  de  navets  nous  ne  trou¬ 
vons  que  4  -  liv.  de  matière  inucoso-sucrée  qui 
est  peut-être  la  seule  qui  ^  dans  cette  racine,, 
soit  nourrissante  ;  la  partie  insoluble  n’étant 
que  de  la  fibre  ligneuse  où  il  y  a  quelques  traces 
seulement  d’albumine  animale. 

11  est  évident  que  si  l’on  ne  comparait  le  na¬ 
vet  avec  la  pomme  de  terre  que  sous  le  rapport 
des  matières  qui  paraissent  devoir  servir  à  là 
nourriture  ,  il  faudrait  cinq  fois  autant  de  na¬ 
vets  que  de  pommes  de  terre  pour  produire  le 
même  effet ,  encore  faudrait* il  supposer  que 
l’extrait  de  navet  jouît  de  la  vertu  nutritive  au 
meme  degré  que  la  fécule  de  pomme  de  terre, 
bous  ce  dernier  rapport ,  le  chou  aurait  encore 
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le  désavantage ,  puisque  100  livres  de  ce  végé¬ 
tal  n'ont  donné  que  4  livres  de  matière  extrac¬ 
tive  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  chou 
recèle  une  grande  quantité  de  matière  animale 
qui  doit  éminemment  contribuer  à  la  nour¬ 
riture. 

Des  cinq  légumes  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  la  pomme  de  terre  est  le  seul  qui  ren¬ 
ferme  de  la  matière  amylacée  ,  dans  laquelle 
réside  ,  eu  égard  à  sa  proportion  ^  la  plus 
grande  partie  de  la  propriété  nutritive  de  cette 
racine  :  elle  contient  aussi  une  petite  quantité 
de  substance  animale  qui  doit  être  nourrissan  te, 
et  un  extrait  muqueux  qui  ne  doit  pas  jouir 
de  la  même  propriété  ,  au  moins  à  en  jnger 
par  son  odeur  vireuse  et  sa  saveur  nauséa¬ 
bonde. 

»  Les  élérnens  dont  se  composent  les  carottes  , 
les  navets  ,  les  choux  et  les  épinards  étant  d’une 
nature  differente  de  ceux  qui  se  trouvent  dans 
la  pomme  de  terre  ,  il  est  très-difficile  d’avoir 
une  estimation  comparative  exacte  de  leur  fa¬ 
culté  nourrissante  ,  parce  que  ,  comme  nous 
l’avons  dit  précédemment ,  l'on  ne  s’est  pas 
encore  avisé  de  nourrir  les  hommes  avec  cha¬ 
cune  de  ces  substances  séparément. 

Il  faudrait  encore  considérer  dans  cette  esti¬ 
mation  l’action  des  organes  digestifs  sur  les 
corps  qui  y  sont  soumis  ,  laquelle  varie  à  l'in¬ 
fini  $  de  sorte  que  telle  substance  qui  n’est  que 
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peu  ou  point  nourrissante  pour  certains  indi¬ 
vidus  ,  l’est  pour  d’autres. 

En  supposant  donc ,  comme  cela  est  vrai¬ 
semblable  ,  que  les  parties  insolubles  des  végé¬ 
taux  que  nous  comparons  à  la  pomme  de  terre , 
soient  nourrissantes  à  un  degré  quelconque  , 
quoiqu’elles  ne  contiennent  point  de  parties 
farineuses  ,  nous  pensons  que  3  parties  de  na¬ 
vets  ,  2  de  carottes  ,  2  d’épinards  et  4  de  choux 
peuvent ,  chacun  séparément ,  remplacer  une 
partie  de  pomme  de  terre  ;  cependant  ,  nous 
ne  dissimulerons  pas  que,  dans  ces  rapports  > 
nous  donnerions  encore  la  préférence  à  la  pom¬ 
me  de  terre. 

Le  pain  de  bonne  qualité ,  bien  cuit  et  qui 
ne  contient  que  le  5.me  de  son  poids  d’eau  , 
est ,  à  notre  avis ,  capable  de  remplacer  2  par¬ 
ties  j  à  3  parties  de  pommes  de  terre. 

Quoique  la  viande  passe  pour  être  plus 
nourrissante  que  le  pain ,  cependant  si  l’on  se 
rappelle  que  la  meilleure  viande  ,  le  filet  de 
bœuf  y  par  exemple ,  perd  les  \  de  son  poids 
par  la  dessication  ;  si  l’on  ajoute  à  cette  consi¬ 
dération  que  la  viande  que  l’on  donne  aux 
condamnés  détenus  ,  contient  souvent  le  3.me 
de  son  poids  d’os  ,  l’on  trouvera  que  100  livres 
d’une  pareille  viande  se  réduisent  à  23  de  ma¬ 
tière  sèche.  Or,  il  est  bien  incertain  que  les 
23  livres  de  viande  sèche  nourrissent  autant 
que  80  livres  de  pain  sec.  Mais  comme  1  on  ne 
remplace  pas  la  pomme  de  terre  par  de  la  viande 
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séulè ,  nous  pensons  que  y  5  livres  de  pain  et 
3o  livres  de  viande  peuvent  remplacer  3oo  liv. 
de  pommes  de  terre  ,  ou  3  quarteroris  de  pain 
et  5  onces  de  viande  pour  3  livres  de  pommes 
de  terre. 

Quant  aux  lèves  ,  haricots  ,  pois  et  lentilles  , 
comme  ils  contiennent  plus  de  matière  solide, 
et  sur-tout  plus  de  principe  animalisé  que  le 
pain  ,  nous  pensons  qu’une  partie  de  l’un  ou 
de  l’autre  de  ces  graines  de  bonne  qualité  et 
bien  sèches  ,  pourrait  nourrir  autant  que  3  liv, 
et  -•  de  pommes  de  terre.  Nous  croyons  aussi 
que ,  dans  cette  proportion ,  ces  légumes  sont 
plus  propres  à  l’entretien  de  la  santé  et  des 
forces  que  la  pomme  de  terre  ,  parce  que  leurs 
élémens  sont  plus  analogues  aux  principes  ani¬ 
maux.  L’on  peut  croire  que  le  riz  produirait 
le  même  degré  de  nourriture  ;  néanmoins , 
comme  il  ne  contient  presque  pas  de  matière 
animalisée  ,  nous  doutons  que,  seul,  il  con¬ 
vienne  autant  que  les  autres  graines  aux  hom¬ 
mes  de  notre  pays. 

Son  Excellence  nous  demande  les  mêmes 
renseignemens  sur  lesifêyes  ,  les  haricots  et  les 
pois  verts  ;  mais  la  saison  ne  nous  a  pas  per¬ 
mis  d’estimer  la  quantité  d’eau  qu’ils  peuvent 
contenir,  laquelle  au  surplus  doit  varier  sui¬ 
vant  le  degré  de  maturité  qu’ils  ont  quand  on 
les  cueille  :  cependant ,  supposant  qu’on  les 
récolte  quand  ils  sont  mûrs  ,  ce  qui  se  fait  or¬ 
dinairement  pour  l’usage  des  prisons ,  nous 
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croyons  qu’ils  diminueraient  au  moins  de  la 
moitié  de  leur  poids  par  la  dessication  ;  par  som- 
séquent  il  en  faudrait  une  quantité  double  de 
celles  des  memes  légumes  secs  pour  produire 
le  même  effet.  Nous  regrettons  que  nos  con¬ 
naissances  ne  nous  aient  pas  fourni  les  moyens 
de  répondre  d’une  manière  plus  précise  aux 
vues  philantropiques  de  Son  Excellence  ,  pour 
l’amélioration  du  sort  des  malheureux  prison¬ 
niers.  Nous  espérons  qu’une  partie  de  cette 
lacune  pourra  être  remplie  l’été  prochain. 

Nous  mettons  à  la  suite  de  ce  rapport ,  pour 
éviter  les  calculs  qu’on  aurait  été  obligé  de  faire 
pour  avoir  les  rapports  demandés  entre  les  dif¬ 
férentes  denrées  et  la  pomme  de  terre  ,  un 
tableau  où  ils  sont  exprimés  en  kilogrammes. 


Pommes  de  terre . ,  . 

Navets . . 

.Carottes . .  .  . 

Lpinards  •  . . 

Chou  blanc  pommé . 

Pain  seul  .......  .  . 

Pain  ^  .  w  .  . 

Viande  5  •  •  •  •  .  .  •  *. 

Lentilles  .  . . « 

Lèves . .  .  . 

Haricots . . 

Pois  ...  ........ 

Ki  z.  . . 

Pois  frais  .  ......  V  . 

Lentilles  fraîches  ...... 

Haricots  frais . 

Fives  fraîches  .  .  ,  .  .  . 


4 5  kilogrammes. 


.  i35kilogr.  id. 

.  90 

.  90 
.  180 

id . 

id. 

.  i5  à  16 

id. 

.12 

id. 

.  3  à  4/ 

ensemble. 

.  i3  kilog 

rammes. 

.  i3 

id. 

.  i3 

id. 

,  i3 

id 0 

.  i3 

id 

.  24  * 

id. 

•  24 

id. 

*  H 

id. 

*  24 

id. 
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Note  Szir  les  deux  espèces  d’ ïpécacuanha  , 
tirées  de  la  famille  des  Rubiacées  ;  par 
Achille  Nicha  ru  fils  ,  aide  de  botanique 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris . 

.  .  .  ■  ,  •  ■  •  '•  •  /  ’  1 

Pendant  long-temps  l'obscurité  la  plus  pro,- 
fbnde  a  couvert  l’origine  ,  souvent  même  la 
patrie  des  médicament  exotiques  tirés  du 
règne  végétal.  Le  soin  extrême  que  les  naturels 
de  l’intérieur  des  terres  mettent  à  cacher  l’ori¬ 
gine  de  ces  précieuses  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  ,  en  a  presque  toujours  été  la  cause  prin¬ 
cipale. 

C’est  ainsi  que  durant  plus  d’un  demi-siècle 
nous  n’avons  eu  sur  le  quinquina  que  des  no¬ 
tions  inexactes  et  fort  incertaines.  Mais  les  re¬ 
cherches  et  les  travaux  des  voyageurs  modernes , 
qui  ont  visité  et  étudié  avec  tant  de  zèle  et  de 
succès  les  contrées  du  Nouveau-Monde  ,  ont 

levé  tous  nos  doutes  sur  l’histoire  de  cette 

) 

écorce  ,  au  point  qu’aujourd’hui  elle  ne  laisse 
rien  à  desirer. 

L’on  connaît  en  effet  parfaitement  les  dif’fe- 
rens  végétaux  auxquels  on  doit  rapporter  les 
nombreuses  espèces  de  quinquina.  Mais  mal¬ 
heureusement  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  de 
tous  les  médicainens  exotiques  ,  et  les  espèces 
d’ipécacuanha ,  par  exemple  ,  sur  lesquelles  on 
a  tant  écrit,  sont  encore  aujourd’hui  fort  mal 
distinguées  les  unes  des  autres. 
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M.  De  Candolle  (1)  est  le  premier  qui  ait 
cherché  à  jeter  quelque  lumière  sur  l’histoire 
de  ce  médicament.  Mais  le  but  principal  de  ce 
savant  botaniste  a  plutôt  été  de  prouver  que  la 
seule  famille  desrubiacées  ne  fournit  pas  seule 
des  racines  employées  comme  vomitives  sous  le 
nom  d’ipécacuanha  ,  mais  que  certaines  apoci- 
nées ,  quelques  violettes,  des  euphorbes ,  etc.  , 
produisent  également  des  racines  désignées  sous 
le  nom  général  d’ipécacuanha. 

Deux  espèces  principales  de  racines  sont  con¬ 
nues  dans  le  commerce  sous  le  nom  d’ipéca¬ 
cuanha  ,  et  appelées  ipécacuanha  gris  et  ipé- 
cacuanha  brun.  Toutes  les  deux  sont  produites 
par  deux  genres  distincts  de  la  famille  des 
rubiacées.  L’une  est  le  cephaelis  ipécacuanha  > 
ou  calUcocca  ipécacuanha  de  Brotero  $  l’autre 
est  le  psychotria  emetica  de  Mutis  ,  publié  sous 
ce  nom  par  Linnœus  fils ,  dans  son  Supplé¬ 
ment.  Ce  point  de  l’histoire  naturelle  de  l’ipé- 
cacuanha  est  fort  bien  connu. 

Mais  s’il  est  vrai  que  tout  le  monde  sache 
que  les  deux  espèces  d’ipécacuanha  sont  tirées  , 
l’une  du  cephaelis  9  l’autre  du  psychotria ,  on 
est  loin  de  rapporter  toujours  avec  exactitude  , 
à  l’un  de  ces  deux  genres ,  les  racines  répandues 
dans  le  commerce  ,  qui  appartiennent  réelle¬ 
ment  à  l’un  ou  à  l’autre. 

En  effet ,  on  les  désigne  en  général  par  le 

(i)  Vid.  Mém.  de  la  Société  Médicale  d’Emulation  f 
a.”1®  édit.  ,  1802,  p.  a38. 
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îiiauvais  nom  de  ipécacuanha  gris  et  ipéca- 
cuanha  brun.  Or,  quelques  auteurs  rappor¬ 
tent  au  psychotria  ,  l’ipecacuanha  brun  ,  tan¬ 
dis  que  d’autres  le  croient  fourni  par  le 
cephaelis .  Ainsi  M.  Brotero  ,  professeur 
de  botanique  à  l’Université  de  Coïmbre  ,  qui 
le  premier  a  fait  connaître  le  callicocca  ou 
cephaelis  >  appelle  ses  racines  ipecacuanha 
fusca  ;  c’est-à-dire  ,  ipecacuanha  brun  ;  tandis 
que  M.  Pelletier ,  dans  son  Mémoire  sur  l’ana¬ 
lyse  de  cette  racine ,  l’appelle  ipécacuanha  gris. 

D’où  viennent  donc  ces  incertitudes  et  ces 
variations  dans  la  synonymie  ?  de  la  mauvaise 
dénomination  de  gris  et  de  brun ,  donnée  à 
l’ipécacuanha  ,  parce  que  la  couleur  extérieure 
dont  on  a  voulu  tirer  le  caractère  distinctif, 
est  loin  d’être  constante.  En  effet  ,  les  racines 
du  psychotria  emetica  ,  sont  le  plus  souvent 
brunes ,  mais  quelquefois  grisâtres.  Cela  est 
encore  plus  remarquable  dans  celles  du  cephae¬ 
lis  ,  qui  offrent  très -fréquemment  ces  deux  co¬ 
lorations  bien  distinctes.  Comme  ces  dernières 
sont  bien  plus  répandues  dans  le  commerce  , 
on  les  y  trouve  sous  les  noms  d’ipécacuanha 
brun  et  d’ipécacuanha  gris  ,  et  ori  les  regarde 
comme  produites  par  le  cephaelis  et  le psycho - 
tria  ,  quoiqu’elles  ne  proviennent  évidemment 
que  du  premier  de  ces  végétaux. 

C’est  ce  qui  a  induit  M.  Pelletier  en  erreur , 
dans  l’analyse  qu’il  a  donnée  des  deux  espèces 
d’ipécacuanha  du  commerce.  En  effet ,  sou$ 
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deux  noms  différens  *  il  n’a  analysé  qu’une 
seule  et  même  racine  ,  celle  du  cepfîaelis  ;  en 
sorte  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  la 
proportion  des  principes  constituais  de  la 
vraie  racine  du  psychotria  e  me  tic  a. 

On  voit  donc  qu’en  s’en  rapportant  seule¬ 
ment  a  la  couleur  extérieure  ,  comme  on  l’a 
lait  jusqu’ici ,  il  est  impossible  de  caractériser 
et  de  de  distinguer  ,  d’une  manière  invariable  * 
les  deux  espèces  d’ipécacuanlia.  Mais  si  l’on 
considère  la  structure  ,  la  forme  de  ces  deux 
racines  ^  on  ne  peut  les  confondre  dans  aucun 
cas. 

Ainsi  la  racine  du  cephaelis  ipecacuanha 
est  très- irrégulière ,  inégale  *  contournée*  for¬ 
mée  de  petits  anneaux  rapprochés ,  courts  * 
séparés  par  des  enfoncemens  circulaires  et  iné¬ 
gaux  ,  souvent  plus  larges  que  les  anneaux. 

Celle  du  psychotria  emetica  au  contraire  , 
est  moins  inégale.  Elle  n’offre  pas  ces  anneaux 
rapproches  et  rugueux  *  elle  présente  seule¬ 
ment  des  espèces  d’étranglement  ou  de  simples 
gerçures  circulaires  assez  éloignées  les  unes 
des  autres. 

C’est  pour  mettre  fin  à  cette  incertitude , 
pour  distinguer  d’une  manière  invariable  les 
deux  espèces  d’ipécacuanha  tirées  de  la  famille 
des  rubiacées  *  que  je  propose  de  changer  les 
noms  spécifiques  par  lesquels  on  les  a  jusqu’ici 
désignées.  Ceux  que  j’y  substitue  ne  sont  pas 
tirés  d’un  caractère  aussi  variable  que  la  cou- 
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leur  (  car  nous  avons  fait  voir  le  peu  de  valeur 
qu’on  doit  y  attacher  dans  cette  circonstance)  5 
je  les  ai  pris  dans  la  forme  ,  la  structure  même 
de  ces  deux  racines ,  qui ,  sous  ce  rapport  ,  ne 
peuvent  être  confondues.  Ainsi  celle  du  ce - 
pkaelis ,  formée  de  petits  anneaux  très-rap-r 
proches  .  rugueux ,  sera  appelée  ipécacuanha 
annelé  ( ipécacuanha  annulata  )  $  tandis  que 
je  nommerai  ipécacuanha  simple  ou  sans  an¬ 
neaux  (  ipécacuanha  simplex  ,  S,  exannu  - 
lata )  y  la  racine  du  psychotria  emetica  de 
Linnœus .  )  Par  ce  moyen  ,  on  évitera  la  confu¬ 
sion  qui  règne  dans  les  ouvrages  de  matière 
médicale  et  de  pharmacie  ,  relativement  à  la 
synonymie  de  ces  deux  espèces  d’ipécacuanha , 
et  l'on  aura  démêlé  ,  je  crois  ,  en  grande  par¬ 
tie  ,  un  des  points  les  plus  embrouillés  de  l’his¬ 
toire  naturelle  médicale. 

Il  nous  reste  maintenant  à  donner  ,  avec 
quelques  détails  ,  les  caractères  botaniques  des 
deux  végétaux  qui  produisent  l’ipécacuanha  , 
et  à  distinguer  nettement  l’une  de  l’autre  par 
des  caractères  précis ,  les  deux  racines  que  nous 
désignerons  dorénavant  sous  les  noms  d’ipéca¬ 
cuanha  annelé ,  et  d’ipécacuanha  simple  ou 
sans  anneaux.  .  , 
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§■.  Ler  De  ripécacuanka  annelê.  (  Ipéca '<* 
cuariha  annulât  a.  )  Ipecacuanha  J'uscu  y 
.  Brotero.  Ipecacuanha  brun  ,  De  Candolle  * 
Schwilgué,  Ipecacuanha  gris .  Pellet. 

t  .  .  '  i  -  -  •  . 
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Gette  espèce ,  la  plus  anciennement  connue 
et  la  plus  répandue  clans  le  commerce,  a  été 
trouvée  *  pour  la  première  fois  au  Brésil ,  par 
Marco;rave  et  Bison  j  qui,  en  1648  et  i6t>8, 
.en  donnèrent  une  bonne  description  et  une 
ligure  très-exacte  ,  pour  le  port ,  dans  leur 
Histoire  Naturelle  du  Brésil.  On  11e  peut  con¬ 
cevoir  comment ,  d’après  une  description  et 
une  ligure  aussi  remarquablès  que  les  leurs  y 
pour  l’époque  où  elles  ont  été  publiées  ,  les 
divers  auteurs,  et  Linnœus  lui-mêrne,  n’ont 
pas  reconnu  le  végétal  qui  produit  l’ipéca- 
euanha.  Non-seuleinent  Marcgrave  décrit  avec 
exactitude  la  plante  entière ,  mais  il  donne 
encore  une  fort  bonite  description  de  sa  racine  j 
qu’il  dit  être  appelée  ipecacoanka  par  les 
Brasiüens  ,  et  employée  avec  beaucoup  de 
succès  comme  vomitive.  ’ 

.  La  plante  décrite  et  figurée  paç  M arc  grave , 
est  bien  évidemment  la  même  que  M.  .Bro¬ 
tero  ,  professeur  à  L’Université  de  Coimbre , 
a  publiée  dans  les  Actes  de  la  Société  Lin- 
néenne  de  Londres  (vol.  VI,  p.  i3y  ,  t.  VI), 
sous  le  nom  de  callicocca  ipecacuanha .  Mais 
comme,  ce  genr e  cqlliçocca  ne  diffère  pas  du 
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tapogomea  cl’ Aublet >  ou  cephaelis  do  Swartz  » 
la  plante  qui  nous  occupe  doit  être  décrite  sous 
le  nom  de  cephaeLis  ipecacuanha  ;  en  voici  la 
description. 


Cephaelis  Ipecacuanha .  (  Ipecacoanha  * 

Marg.  Bras.  ,  p.  17.  Ipeùacuanha ,  Pison  > 
Bras,  j  p.  sSi.  Callicocca  Ipecacuanha  y 
Brotero.  Ipécaciianhd  annelé \  ) 


Les  racines  partent  d’une  tige  souterraine  > 
rampante  >  horizontale  $  elles  sont  ou  fibreuses 
capillaires  ,  ou  bien  représentent  des  espèces 
de  tubercules  alongés  >  marqués  d’impressions* 
annulaires  très-rapprochées.  Presque  ligneu¬ 
ses  j  elles  sont  irrégulièrement  rameuses.  Leur 
surface  est  inégale  et  tuberculée  >  émettant 
de  distance  en  distance  quelques  fibres  capil¬ 
laires.  Les  racines  ont  un  épiderme  brun  sous 
lequel  se  trouve  un  parenchyme  blanc  presque 
charnu  dans  l’état  frais.  Leur  centre  est  occupé 
par  un  axe  ligneux  ,  filiforme. 

La  tige  qui  est  d’abord  souterraine ,  sort  de 
terre  ,  se  redresse  et  s’élève  à  environ  un  pied. 
Ellë  est  fructiculeuSe  >  simple  ,  obscurément 
quadrangulaire ,  couverte  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  par  les  stipules  persistantes  des  feuilles? 
déjà  tombées  ;  supérieurement  elle  est  légère- 
2iient  pubescente. 

Les  feuilles  n’occupent  que  la  partie  supé- 

*  : 
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rieure  du  sommet  de  la  ti^e.  Au  nombre  de  six 

TJ  C>,  ^ 

4  huit,  elles  sont  opposées  ,  courtement  pétio- 
lées  ,  ovales,  acuminées ,  entières  ,  rétrécies 
insensiblement  à  leur  base  ,  latériuerves  ,  pres¬ 
que  glabres  ,  longues  de  deux  à  quatre  pouces. 

Deux  stipules  assez^  grandes  ,  opposées ,  réu¬ 
nies  à  leur  base ,  pubes.ceAtes ,  découpées  su¬ 
périeurement  entre  cinq  ou  six  lanières  étroites, 
sont  interposées  aux  feuilles. 

Les  fleurs  blanches,  serrées,  petites,  presque 
sessiles ,  forment  un  capitule  terminal  porté 
sur  un  pédondule  réfléchi ,  d’un  demi-pouce  de 
longueur.  Ce  capitule  ,  qui  contient  environ 
dix  à  douze  fleurs  ,  ou  un  plus  grand  nombre , 
est  environné  à  sa  base  par  un  in  vol  ucre  régu¬ 
lier,  tétraphyle  ,  concave  ,  pubescent ,  ainsi 
que  le  pédoncule.  Des  folioles,  deux  sont  ex¬ 
térieures  ,  orbiculaires ,  acuminées  j  deux  inté¬ 
rieures  ,  plus  petites  ,  sont  ovoïdes. 

Le  calice  est  obovoïde,  adhérent  avec  l’o- 

t  '  I 

vaire  infère  :  le  limbe  est  à  cinq  dents  fort 
petites  et  très-courtes. 

Corolle  infundibuliforme ,  pubescente  en  de¬ 
hors  ,  ainsi  que  le  calice:  tube  cylindrique: 
limbe  à  cinq  divisions  ovales  alongées,  réflé¬ 
chies,  aiguës.  . 

Cinq  étamines  insérées  au  sommet  du  tube 
de  la  corolle,  dressées  moitié  plus  courtes  que 
tê  limbe  :  filets  très-petits  :  anthères  linéaires 
«fax  peu  plus  longues  que  les  filets. 
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-  Pistil.  Ovaire  infère,  biloçulaire  $  chaque  loge 
uni-ovulée  ,  Surmontée  par  un  disque  épigyne 
peu  épais  :  style  simple  surmonté  par  deux 
stigmates  alongés ,  divergens  ,  de  même  gran¬ 
deur  que  les  anthères. 

Fruit.  Nuculaine  ovoïde,  arrondi,  couronné 
parles  dents  du  calice  ,  d’abord  pourpre,  puis 
noirâtre  violacé,  contenant  deux  nucules  blan¬ 
châtres  ,  planes  d’un  côté  ,  convexes  de  l’autre. 
Ces  nucules  renferment  une  graine  dressée  , 
composée  d’un  épis  per  me  très-mince  ,  d’un  en- 
dosperme  corné  au  milieu  duquel  est  un  em¬ 
bryon  central  ayant  la  même  direction  que  la 
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Cette  plante  qui  fleurit  de  novembre  à  mars* 
et  dont  les  fruits  sont  murs  en  mai ,  habite  les 
lieux  ombragés  et  humides  dans  les  provinces 
de  Femauboitc,  Bahia ,  Rio  -  Janéiro  ,  Ma- 
riana,  etc. 

Sa  racine  ,  telle  qu’on  nous  l’apporte  par  la. 
voie  du  commerce,  se  reconnaît  aux  carac¬ 
tères  suivans  : 

Elle  est  en  général  de  la  grosseur  d’une  plume 
à  écrire  ,  rameuse  ou  quelquefois  simple,  con¬ 
tournée  ,  rugueuse ,  formée  de  petits  anneaux 
inégaux  ,  très  rapprochés.  Son  épiderme  est 
brun  ou  quelquefois  grisâtre.  Au- dessous  vient 
une  couche  résineuse  friable ,  de  la  même  cou¬ 
leur.  L’axe  est  occupé  par  uiï  filet  ligneux  * 
grêle  et  filiforme,  qui  se  continue  manifeste- 
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ment  avec  la  partie  inférieure  de  la  portion  li¬ 
gneuse  de  la  tige  \  son  odeur  faible  est  légère-* 
ment  nauséeuse  ;  sa  saveur  est  amère  ,  herba¬ 
cée  et  un  peu  âcre.  Nous  en  distinguerons  deux 
variétés  principales  j  l’une  grise  ,  l’autre  brune. 
Ces  deux  variétés  ne  diffèrent  pas  seulement 
par  leur  couleur ,  elles  se  distinguent  encore 
Fune  de  l’autre  par  la  quantité  d’émétine  ou 
de  principe  vomitif  quechacune  d’elle  contient. 
Ainsi  ,  la  variété  brune  contient  seize  parties 
sur  cent  d’émétine,  tandis  que  la  grise  n’en 
donne  jamais  que  quatorze  à  l’analyse. 

$♦  II.  De  l Ipécacuanha  simple  ou  sans  an *■ 

neaux*  (  Ipécacuanha  simplex.  S,  exarinu^ 

lata.  )  Ipécacuanha  gris  des  auteurs. 

Mutis  est  le  premier  qui  ait  fait  connaître 
cette  espèce  ,  bien  moins  répandue  et  bien 
moins  efficace  que  la  précédente.  Les  rensei- 
gnemens  qu’il  a  communiqués  à  Linnœus  ,  en 
1704,  sur  le  végétal  qui  produit  cette  racine  , 
lui  avaient  été  fournis  par  M.  G  ornez  et  un 
herboriste  de  la  nouvelle  Grenade  qui  faisait  le 
commerce  de  l’ipécacuanlia. 

Dans  son  supplément  Linnœus  fils  le  publia , 
en  1781 ,  sous  le  nom  de  P sycfiQtria  e  me  tic  a  9 
en  le  regardant  comme  la  même  plante  que 
Marc  grave  et  Pison  avaient  figurée  dans  leur 
Histoire  du  Brésil.  Il  est  difficile  de  concevoir 
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qu’avec  la  description  exacte  et  détaillée  que 
Mutis  envoya  à  Linnœus ,  ce  rapprochement 
ait  pu  être  fait.  Car  ces  deux  plantes  ne  sont 
pas  seulement  deux  espèces  différentes,  mais 
elles  appartiennent  aussi  à  deux  genres  fort 
distincts. 

En  effet ,  dans  le  psychotria ,  les  fleurs  sont 
par  petites  grappes  dans  l’aisselle  de  chaque 
feuille.  Les  stipules  sont  simples  et  subulées. 
L’inflorescence  du  céphaelis  le  distingue  net¬ 
tement  etau  premier  coup-d’œil  du  psychotria . 
Ses  fleurs  ,  petites  et  serrées  ,  sont  disposées  en 
un  capitule  terminal ,  entouré  d’un  involucre 
très-grand  et  régulier.  Les  stipules  adnées  à 
leur  base  sont  profondément  divisées  en  cinq 
ou  six  lanières  et  comme  digitées.  Les  carac¬ 
tères  des  autres  parties  Vie  diffèrent  pas  moins  , 
comme  on  pourra  s’en  assurer,  en  comparant 
les  deux  descriptions  et  les  figures  que  nous 
présentons  de  ces  deux  plantes. 

Dans  son  Synopsis  Vlantarum  (v.  1,  p.  2o3), 
M.  Persoon  a  commis  une  méprise  semblable. 
D’après  le  témoignage  de  mon  père,  il  rap¬ 
porte  fort  bien  le  cailicocca  de  M.  Brotero  au 
cephaelïs àe Swanz.M.â.\si\  le  confond  ensuite 
avec  le  psychotria  emetioa  des  auteurs.  Or , 
nous  venons  de  prouver  que  ces  deux  plantes 
ne  pouvaient  être  réunies  en  aucune  sorte. 

Voici  la  description  du  psychotria.  enietica . 


F sj  c  ho  tria  emetica  ,  L.  Suppl.  (  Ipécacuanha 
simple  ou  sans  anneaux*  ) 

La  racine  est  une  souche  presque  horizon¬ 
tale  ,  cylindrique,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,, 
étranglée  de  distance  en  distance,  offrant  quel¬ 
ques  radicules  fibreuses,  grêles. 

La  tige  est  frutîculeuse ,  dressée  ,  haute  de 
douze  à  dix-huit  pouces.,  simple ,  cylindrique, 
finement  pubescente. 

Les  feuilles  sont  opposées,  lancéolées,  ai-* 
guës  ,  finissant  insensiblement  à  leur  base  en 
un  pétiole  court.  Elles  sont  entières  ,  membra¬ 
neuses  ,  glabres  en  dessus  ,  pubescentes  en 
dessous. 

Deux  stipules  étroites  ,  aiguës dressées ,  un 
peu  fermes  et  pubescentes.. 

Fleurs  petites  ,  sessiles  \  à  la  base  de  cha¬ 
cune  d’elles  est  une  bractiole  fort  petite  $  ces 
fleurs ,  disposées  en  grappes ,  sont  portées  sur 
des  pédoncules  axillaires ,  d’abord  simples,  puis 
bifurques. 

Calice  verdâtre  :  tube  adhérent  avec  l’ovaire 
infère  :  limbe  campanuié  ,  pubescent  en  de¬ 
hors  ,  ouvert ,  à  cinq  divisions  ovales  ,  oblon*. 
gués ,  recourbées. 

Corolle  beaucoup  plus  grande  que  le  calice, 
infundibuliforme ,  blanche  :  limbe  subcampa- 
nulé ,  évasé ,  quinquéfîde ,  divisions  recourbées. 
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réfléchies,  oblongues >  obtuses.  L’intérieur  de 
là  corolle  ,  à  l’exception  de  la  base  du  tube  ,  est 
couverte  d’un  duvet  blanchâtre. 

Cinq  étamines  dressées ,  insérées  au  sommet 
du  tube  ,  incluses  ;  filets  courts  ,  anthères 
linéaires  ,  oblongues  ,  droites. 

Ovaire  infère ,  obovale  ,  couronné  par  un 
disque  épigyne  ,  annulaire. 

Style  un  peu  plus  long  que  le  calice  ,  dressé , 
renflé  à  son  sommet. 

Stigmate  oblong,  bifide.  , 

Fruit.  Nucuiaine  ovoïde  ,  globuleux,  bleuâ¬ 
tre  ,  offrant  les  divisions  du  calice ,  renfermant, 
deux  nucules  ovoïdes  ,  planes  d’un  côté  ,  où 
elles  offrent  une  ligne  longitudinale  saillante  $ 
convexes  de  l’autre  où  elles  présentent  vers 
leur  sommet  cinq  petits  sillons  convergens.  La 
graine  a  la  même  structure  que  dans  l’espèce 
précédente.  -, 

,  Cette  espèce  croît  abondamment  dans  le 
royaume  de  la  Nouvelle  Grenade.  MM. de  Hum- 
boldt  et  Banpland l’ont  trouvée  très-abondam¬ 
ment  auprès  du  fleuve  de  la  Magdeleine  ,  avec 
plusieurs  variétés  qui  s’y  rapportent. 

Caractères  de  la  racine  desséchée . 

Racine  cylindracée  ,  ordinairement  simple  , 
de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire,  un  peu 
contournée,  offrant  de  distance  en  distance  , 
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clés  étranglemens  circulaires  ,  mais  assez  éloi¬ 
gnés.  L’épiderme  est  d’un  brun  noirâtre  ,  le- 
méclitullium  est  blanc  j  entre  ces  deux  parties 
se  trouve  une  couche  épaisse  ,  noirâtre  ,  gom- 
mo- résineuse  ,  moins  friable  et  plus  tendre  que- 
dans  l’espèce  précédente.  Sà  saveur  est  fade  , 
nullement  amere  ,  en  sorte  qu’elle  doit  jouir 
de  propriétés  bien  moins  actives  que  l’ipéca-' 
cuanha  annelé.  En  effet ,  d’après  une  analyse 
très- récente  que  M.  Pelletier  a  faite  de  cette' 
racine  ,  elle  ne  contient  que  huit  parties  cl’é- 
métine  sur  cent.  : 

La  description  et  la  figure  que  nous  don¬ 
nons  ici  du  cephaelis  ipecacuanlia  et  du  psy 
çhotria  emetica  sont  faites  cl’après  des  échan¬ 
tillons  très -authentiques.  J’ai  dessiné  et  dé¬ 
crit  le  premier  d’après  un  individu  très-complet 
envoyé  du  Brésil  par  M.  Brotero  lui-même  à: 
M.  Correa  de  Serra ,  qui  a  bien  voulu  en 
faire  don  à  mon  père.  Les  échantillons  de 
psychotria  emetica  que  j’ai  eus  à  ma  disposi- 
tion  ,  avaient  été  rapportés  de  la  nouvelle 
Grenade  par  MM.  ae  Humboldt  et  Bonpland. 


\ 
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g  Avril. 

li’ Assemblée  a  pris  connaissance  de  trois  lettres  de 
M.  le  Comte  de  Chabrol ,  sous-secrétaire-d’Etat  au 
Ministère  de  l’Intérieur.  Par  la  première ,  il  transmet 
une  notice  du  sieur  A  nas  tas  i ,  aveugle  des  Quinze- 
Vingts ,  sur  de  nouveaux  procédés  propres  à  adminis¬ 
trer  des  bains  de  vapeurs  sèches  et  humides.  MM.  Le - 
rou$  et  Chaussier  ont  été  nommés  commissaires# 
Par  la  deuxième,  il  transmet  également  la  recette  d’un 
nouveau  remède  contre  ra  goutte,  proposé  par  le 
sieur  Barneoud ,  MM.  Halle  et  Des  Genettes  ont  été 
chargés  dp  l’examiner.  A  la  troisième  est  jointe  la 
recette  d’un  sucre  médicamenteux  proposé  par  le  sieur 
Laurent ,  se  disant  étudiant  en  médecine.  MM.  De 
Jussieu  et  V auquelin  sont  désignés  pour  commis¬ 
saires.  > 

L’Assemblée  arrêta  qu’il  sera  fait  mention  au  procès- 
verbal  d’une  déclaration  de  M.  le  docteur  Husson . 

M.  V auquelin  a  lu  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  P ercy  ,  un  rapport  sur  cette  question  proposée  par 
le  Ministre  :  «  Par  quelles  quantités  de  pain,  de 
»  viande ,  de  riz ,  de  gruau  d’orge  ,  et  de  légumes 
»  secs  et  verds,  peut-on  remplacer  la  quantité  de 
»  pommes-de-terre  dont  se  composent  en  grande  par- 
»  tie  les  soupes  délivrées  aux  prisonniers  ,  en  prenant 
»  pour  base  de  ce  remplacement  la  qualité  nutritive 
»  comparée  de  ces  diverses  substances.  »  La  solution 
de  cette  question  a  exigé  de  MM.  les  commissaires  , 
m  travail  fort  étendu  et  dans  lequel  ils  se  livrent  à  tous 
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les  développemens  propres  à  Téclairer  et  à  le  motiver* 

„  j  ^  ii  e^ux  annexés  au  rapport  ,  contiennent  les 

résultats  qu  iis  ont  obtenu.  La  F  aculté  ,  après  avoir 

adopte  ce  rapport ,  a  arrêté' qu’il  serait  inséré  dans  son 
Bulletin. 

,  M.  Ptftel  a  lu  deux  rapports  ;  le  premier,  fait  au 
nom  de  M.  Dejeux  et  au  sien  ,  est  relatif  à  un  remède 
contre  les  Bevres  intermittentes,  proposé  par  le  sieur 
Ricciardy  7  tend  à  le.  faire  déclarer  dangereux.  Le 
second  ,  concernant  une  demande  du  sieur  Rolland, 
dune  somme  de  a;ooo  fr  ,  pour  faire  des  expériences 
sur  u a  remède  contre  les  vers  intestinaux.  D’après 
les  conclusions,,  la  Faculté  a  décidé  de  répondre  que 
;le  remède  ne  mérite  aucune  attention  de  la  part  du 
Gouvernement. 

•  •  • 

i.  M,  Royer  -‘  Collard  *  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Dey  eux  et  JJ  amer  il ,  lit  dn  rap- 
port;  sur  un  projet  de  réglement  communiqué  à  la 
Faculté  par  le  Ministre ,  alla  de  soumettre  tous  les 
étabiissemens  d’eaux  minérales  factices  existans  à 
Paris,  à  une  surveillance  et  à  des  mesures  de  police 
particulières.  Après  avoir  démontré  l’insuffisance  du 
projet  dont  il  s  agit ,  le  rapporteur  propose  de  répon¬ 
dre  au  Ministre ,  i.°  que  les  eaux  minérales  factices 
et  les  préparations  médicamenteuses ,  pour  bains  fu- 
rnigatoires  et  douches ,  étant  de  véritables  médica- 
inens ,  leur  fabrication,  distribution  et  administra¬ 
tion  doivent  être  soumises  aux  mêmes  conditions 
et  aux  mêmes  règles  que  les  médicamens  ordinaires; 
qu  en  conséquence  nul  ne  peut  être  autorisé  à  former 
des  étabiissemens  de  cette  nature  ,  s’il  n’a  été>  légale¬ 
ment  reçu  pharmacien,  et  qu’aucune  distribution, d’eaux 
.minérales  et  de  compositions  médicamenteuses  ainsi 
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fabriquées ,  ne  doit  avoir  lieu  sans  une  prescription  ’ 
écrite  et  signée  d’un  médecin.  a.P  Que  néanmoins  ces 
sortes  d  établis1  emens  pouvant  donner  lieu  à  des  réu¬ 
nions  plus  ou  moins  considérables  de  maladies  ,  et  exi-' 
géant  un  genre  de  service  particulier ,  il  peut  être  utile 
de  placer  auprès  de  chacun  d’eux  un  inspecteur  chargé  : 
d’en  surveiller  toutes  les  parties ,  et  d’en  éloigner  tous 
les  abus.  3.°  Que  ces  médecins-inspecteurs  n’ont  aucun 
droit ,  par  leur  place  ,  à  diriger  le  traitement  des  ma¬ 
lades  ,  et  qu’ils  ne  sont  autorisés  à  y  prendre  part  que 
sur  l’invitation  des  malades  eux  mêmes  ou  de  leur  fa¬ 
mille.  4-°  Enfin  ,  qu’ils  doivent  jouir  d’un  traitement 
bien  suffisant ,  mais  qu’il  ne  doit  leur  être  alloué  aucune 
rétribution  sur  la  quantité  d’eaux  minérales  et  de  com,-. , 
positions  médicamenteuses  fabriquées  dans  chaque  éta¬ 
blissement.  La  Faculté  a  arrêté  que  ce  rapport  et  se* 
conclusions  qui  ont  été  adoptées ,  seraient  insérés  au 
Bulletin.  •  ■ 

23  Avril,  *  '  * 

L’Assfemblée  prend  connaissance  de  trois  lettres 
qui  lui  ont  été  adr  essées  par  M.  le  Comte  de  Chabrcl  y 
sous-secrétaire-d’Etat  au  Ministère  de  l’Intérieur.  Par  • 
la  première  ,  il  communique  les  recettes  d’une  eau 
dite  de  Cologne  et  d’une  pommade  pour  la  peau  r  par 
la  seconde  ,  il  desire  que  la  Faculté  fasse  examiner  eÇ  ï 
analyser  des  eaux  minérales  dites  de  Montmiraii ,  dé¬ 
partement  de  Vaucluse  ;  pair  la  troisième  ,  il  commu¬ 
nique  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  et  thermales 
de  Saint-Nectaire ,  département  du  Puy-fde-Dôm% 
La  Faculté  a  désigné  des  commissaires  poiir  préparer  . 
des  projets  de  rapports  sur  ces  divers  objets. 

M.  le  Doyen  a  présenté  à  la  Faculté- ,  la  Sociétés 
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d’instruction  Médicale  formée  sous  ses  auspices,  qui 
lui  a  rendu  compte  de  ses  travaux  depuis  le  premier 
janvier  1816  jusqu’au  premier  avril  1818.  M.  le  prési¬ 
dent  ,  en  recevant  les  témoignages  du  zèle  de  ces  étu- 
dians ,  leur  a  donné  les  encouragemens  dus  à  leurs 
travaux. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

2  Avrih 

MM.  F auquelin  et  Geoffroy  ont  fait  un  rapport 
sur  un  ouvrage  manuscrit  présenté  à  la  Société ,  par 
M.  Pâtissier,  sous  le  titre  de  Manuel  des  eaux  mi - 
nérales  de  la  France.  Ce  rapport  a  été  adopté. 

M.  Canin  a  lutine  observation  relative  à  un  cas 
Fempyème  par  nécessité.  M.  Larrey  a  été  nommé 
Commissaire.  - .  \ 

M.  le  professeur  liicherand  a  entretenu  verbale-» 
mW  la  Société  d’une  opération  qu’il’ a  faite  la  sur- 
veille  ,  et  dans  laquelle  il  a  enlevé  environ  trois  pouces 
des  Ü.e  et  7/  cotes  sternales  ducôté  gauche  et  de  la  por¬ 
tion  correspondante  de  la  plèvre  ,  pour  un  cas  daffec- 
tion  cancéreuse  de  cette  partie.  C’est  d’après  les  ins¬ 
tances  réitérées  du  malade  ,  M.  MiôhèUeàu ,  chirur¬ 
gien  à  Nemours ,  que  cette  opération  a  été  tentée. 
M.  le  professeur  Dupuytren  a  bien  voulu  assister  à 
cette  opération  f  et  l’opérateur,  ce  sont  ses  propres  ex¬ 
pressions  ,  «  ne  saurait  trop  se  louer  de  sa  coopération 
active  et  de  la  sagesse  de  ses  conseils.  »  M.  le  docteur 
hteschet  a  eu  également  part  aux  remercîmens  de 
M.  liicherand ,  qu’il  aidait  dans  cette  opération  inso- 
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Üte ,  ou  ii  semble  que  l’art  ait  atteint  les  bornes  du  pos 
sible.  L  état  du  malade  était  assez  satisfaisant  pour  pou¬ 
voir  esperer  qu  il  guérirait.  (Le  malade  a  en  effet  quitté 
Paris  à-peu-près  guéri ,  sa  plaie  se  cicatrisant  très-bien.) 

La  Société  a  arrêté  qu’il  lui  serait  présenté  dans  la 
prochaine  seance ,  une  liste  des  noms  des  candidats 
qui  ont  ete  présentés. par  les  divers  membres  de  la  So¬ 
ciété  ,  pour  remplir  la  phfee  vacante  dans  son  sein ,  pat 
la  mort  de  M.  le  docteur  JSysten . 


j  6  Avril. 


La  Société  a  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Bèclard,  pré¬ 
cédemment  nommé  commissaire,  une  lettrede'M.  Wil - 
laume ,  de  Metz,  relatif  à  l’un  des  mémoires  qu’il 
avait  précédemment  adressé. 

M.  Dumèril ,  d’après  les  notes  qui  lui  ont  été  remi¬ 
ses  de  la  part  des  membres  de  la  Société ,  et  les  ancien¬ 
nes  listes  des  candidats,  présentes  a,, l’epoque  des  der- 
mèi  es  élection^ ,  a  donne  connaissance  des  noms  et  des 
principaux  titres  de  quarante -huit  candidats  rangés 
dans  l’ordre  alphabétique  suivant: 


iMïM.  Adelon,  Allard ,  Auvity'  ( P ie rre) BafJ'os aîné  y 

Baron ,  Beauchéne&[s>,BellotyBerùnyBieU,Brescke{:t 
Burdin  aîné  ,  Capuron  ,  Cayol 7  Chardin  ( Marcellin ) , 
Chomel ,  Cloque  L  ( Hippolyte  )  ,  Coutanceau  ,  De- 
mangeon  ,  Demetcy  ,  Deviïliers  ,  Double  ,  Dubuis¬ 
son,  Fizçau  ,  Fournier,  Gardien ,  Horeau ,  Itard  , 
Jourdan  {A.  J.  L .)  ?  Keraudren  ,  Loiseleur  -  Des- 
lonsckamps ,  Lullier  ,  Magendie ,  Marc ,  Marjollin , 
Maygrier  ,  Montègre ,  Murat ,  Nac.quart ,  Nauche  , 
Nicod,  Orfila ,  Paris  et ,  Pelletan  fils,  j?<?m  ,  P  rat , 
Rouan  ,  Rallier  et  Tartra. 
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L’Assemblée  arrête  qu’il  sera  écrit  à  chacun  des 
membres  pour  annoncer  l’élection  d'un  membre-ad¬ 
joint  ,  qui  se  fera  dans  la  séance  du  premier  mai. 

On  a  lu  une  observation  de  M.  le  docteur  Le  Sau¬ 
vage  médecin  à  Caen,  sur  le  ver  intestinal  décrit  par 
M.  Sultzer,  de  Strasbourg  ,  sous  le  nom  de  bicorne 
rude  ,  dytrachyceros  ou  diceras ,  de  Rudolphi .  Deux 
individus  de  ce  ver  extraordinaire  ont  été  mis  sous  les 
yeux,  de  la  Société.  .  m  .  1 

M.  Tessier  lit  un  mémoire  sur  la  durée  de  la  gesta¬ 
tion  dans  les  animaux.  r 

M.  Husso/i  a  présenté  à  l’examen  des  membres  de  la 
Société,  le  foie  tuberculeux  et  excessivement  volumi¬ 
neux  d’une  femme  sur  la  maladie  de  laquelle  il  n’a  pu 
obtenir  aucun  renseignement. 

*  '  w  v  •  ■  :  *  ■  ù  a 


C.  DUMÉRIL,  Secrétaire. 
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